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 ﭼﮑﯿﺪه
اﺑﺮاز  ﯿﺠﺎنﻫ يا ﯾﺴﻪﻣﻘﺎ ﯽ. ﭘﮋوﻫﺶ ﺣﺎﺿﺮ ﺑﻪ ﻣﻨﻈﻮر ﺑﺮرﺳﺷﻮد ﻣﯽ اﺳﺘﻔﺎده ﮐﻮدﮐﺎن و واﻟﺪﯾﻦ ﺑﯿﻦ رواﺑﻂ ﺳﻨﺠﺶ ﻣﻨﻈﻮر ﺑﻪ ﺷﺪه اﺑﺮاز ﻫﯿﺠﺎن ﻣﻘﺪﻣﻪ:
 ﯽ، ﻣﻮرد ﺑﺮرﺳﯿﺴﻢاوﺗ ﺑﻪ ﻣﺒﺘﻼﻣﺎدران ﮐﻮدﮐﺎن  ياﺑﺮاز ﺷﺪه ﺑﺎﻻ ﯿﺠﺎنﻧﻤﺮه ﻫ ﺑﺮ ﻣﺆﺛﺮ ﻋﻮاﻣﻞ ﺑﺮرﺳﯽ ﺳﺮاﻧﺠﺎمو  ﻋﺎدي ﯿﺴﻢﺷﺪه ﻣﺎدران ﮐﻮدﮐﺎن اوﺗ
 .ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺖ
 ﺑﻪ ﻣﺒﺘﻼ ﮐﻮدكﻣﺎدر  05اﺑﺮاز ﺷﺪه ﻣﺎدران،  ﯿﺠﺎنﻫ ﯽﺳﻨﺠﺶ ﮐﻤ ﻣﻨﻈﻮر ﻪ. ﺑﺑﻮد ﮔﺰﯾﻨﯽ ﻻﻧﻪ ﺗﺮﮐﯿﺒﯽ ﭘﮋوﻫﺶ ﺷﯿﻮه ﺑﻪ ﭘﮋوﻫﺶ، اﻧﺠﺎم روش : روش
 رﺷﺪ ﺑﺎ ﮐﻮدﮐﺎن ﻣﺎدر 05 و ﯿﺴﻢدﺳﺘﺮس از ﻣﺮاﮐﺰ اوﺗ در ﯿﺮيﮔ ﺳﺎل ﻗﺮار داﺷﺘﻨﺪ، ﺑﻪ ﺻﻮرت ﻧﻤﻮﻧﻪ 3-31 ﯽﻫﺎ در داﻣﻨﻪ ﺳﻨ ﮐﻪ ﮐﻮدﮐﺎن آن ﯿﺴﻢاوﺗ
 ﭘﮋوﻫﺶ روش ،دارد ﯿﺮﺎن اﺑﺮاز ﺷﺪه ﻣﺎدران ﺗﺄﺛﯿﺠﻫ ﺑﺮﮐﻪ  ﯽﻋﻮاﻣﻠ ﺗﺒﯿﯿﻦ ﯽﺑﻪ ﻣﻨﻈﻮر ﺑﺮرﺳ ،اﻧﺘﺨﺎب ﺷﺪﻧﺪ. در ﻣﺮﺣﻠﻪ دوم ﺗﺼﺎدﻓﯽ ﺷﯿﻮه ﺑﻪ ﻋﺎدي
 .ﮔﺮﻓﺖ ﻗﺮار اﺳﺘﻔﺎده ﻣﻮرد ﻣﺤﺘﻮا ﺗﺤﻠﯿﻞ ﯿﻔﯽﮐ
 ﯽ،اﻓﺮاﻃ ﯽﻋﺎﻃﻔ ﯿﺮياﻧﺘﻘﺎد و درﮔ ﯾﻌﻨﯽآن  يﻫﺎ ﻣﺆﻟﻔﻪﯾﺮاﺑﺮاز ﺷﺪه و ﻫﻢ در ز ﯿﺠﺎنﻫ ﯽﻫﻢ در ﻧﻤﺮه ﮐﻠ ﯿﺴﻢ،اوﺗ ﺑﻪ ﻣﺒﺘﻼﻣﺎدران ﮐﻮدﮐﺎن  ﻫﺎ: ﯾﺎﻓﺘﻪ
ﮐﻪ  داﺷﺖ ﺗﺄﺛﯿﺮ ﯿﺴﻢاﺑﺮاز ﺷﺪه ﻣﺎدران اوﺗ ﯿﺠﺎنﮐﻪ ﭘﻨﺞ ﻋﺎﻣﻞ در ﺑﺎﻻ ﺑﻮدن ﻫ ﺑﻮد ﯾﻦا ﯿﺎﻧﮕﺮﺑ دومﻣﺮﺣﻠﻪ  ﯾﺞ. ﻧﺘﺎﺑﻮدﻧﺪ يﺑﺎﻻﺗﺮ از ﻣﺎدران ﮐﻮدﮐﺎن ﻋﺎد
 ﯾﮕﺮﺧﻮد و د ﯿﺎزﻫﺎيﮐﻮدك ﺑﺮ ﻧ ﯿﺎزﻫﺎيﻧ ﯿﺢﮔﺮﻓﺘﻦ ﺧﻮد و ﺗﺮﺟ ﯾﺪهﮐﻮدك، ﻧﺎد ﯾﻨﺪهآ ﯿﺖدر ﻣﻮرد وﺿﻌ ﻧﮕﺮاﻧﯽﺑﻮدن،  ﯾﮕﺮانﻋﺒﺎرت از ﻧﮕﺮان ﻧﻈﺮ د
 .  ﺑﻮدﮐﻮدك  ازﺳﺮزﻧﺶ و اﻧﺘﻘﺎد  ﯾﮕﺮ،ﮐﻮدك ﺧﻮد ﺑﺎ ﮐﻮدﮐﺎن د ﯾﺴﻪﺧﺎﻧﻮاده، ﻣﻘﺎ ياﻋﻀﺎ
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 .در ﻧﻈﺮ داﺷﺘﻪ ﺑﺎﺷﺪ ﯿﺰﻫﺎ را ﻧ آن ﯾﻦواﻟﺪ
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 ﻣﻘﺪﻣﻪ
 ﯽاﺧﺘﻼل ﻋﺼﺐ ﺷﻨﺎﺧﺘ ﯾﮏ ﯿﺴﻢاوﺗ ﯿﻒاﺧﺘﻼل ﻃ
اﺳﺖ ﮐﻪ  يا هﯿﭽﯿﺪﭘ )redrosid latnempolevedorueN(
 ياﻟﮕﻮﻫﺎ ﯿﻦ،و ارﺗﺒﺎط و ﻫﻤﭽﻨ ﯽﺑﺎ ﻣﺸﮑﻼت در ﺗﻌﺎﻣﻞ اﺟﺘﻤﺎﻋ
و ﻣﺤﺪود ﺷﺪه ﻣﺸﺨﺺ  يﺗﮑﺮار يﻫﺎ ﯿﺖﻓﻌﺎﻟ ،ﻖﯾﻋﻼ ي،رﻓﺘﺎر
ﻗﺮار  ﯿﺺﻣﺸﮑﻼت ﻧﻪ ﺗﻨﻬﺎ اﻓﺮاد ﻣﻮرد ﺗﺸﺨ ﯾﻦ(. ا1ﺷﻮد ) ﯽﻣ
ﺑﻠﮑﻪ ﺑﺮ  ،دﻫﺪ ﯽﻗﺮار ﻣ ﯿﺮﮔﺮﻓﺘﻪ را در ﺳﺮﺗﺎﺳﺮ ﻋﻤﺮﺷﺎن ﺗﺤﺖ ﺗﺄﺛ
 ﯿﺰﻧ ،در رﺷﺪ ﮐﻮدك دارﻧﺪ يﻫﺎ ﮐﻪ ﻧﻘﺶ ﻣﺆﺛﺮ و ﺑﺎرز آن ﯾﻦواﻟﺪ
ﺧﺎص،  ﯿﺎزﻫﺎي(. ﺗﻮﻟﺪ ﻫﺮ ﮐﻮدك ﺑﺎ ﻧ2ﮔﺬارد ) ﯽﻣ ﯿﺮﺗﺄﺛ
 ﯽاز ﺟﻤﻠﻪ اﺳﺘﺮس و اﻓﺴﺮدﮔ ﯾﻦواﻟﺪ يرا ﺑﺮا ﯾﺎديﻣﺸﮑﻼت ز
 ي،ﻣﺸﮑﻼت رﺷﺪ ﯾﻦﮐﻮدك ﺑﺎ ا ﯿﺖﻤﺮاه دارد و ﺗﺮﺑﺑﻪ ﻫ
 آورد ﻣﯽ وﺟﻮد ﺑﻪﻫﺮ دو واﻟﺪ  يرا ﺑﺮا ﯽﻣﺸﮑﻼت ﺧﺎص و ﻣﻬﻤ
ﺑﺎ ﮐﻮدﮐﺎن ﺧﻮد  ﻫﺎ آنﮐﻪ  ﯽ، ﺑﺮ روﺷﯾﻦواﻟﺪ يﻫﺎ ﯾﮋﮔﯽ(. و3)
 (.4) اﺳﺖ ﻣﺆﺛﺮﮐﻨﻨﺪ،  ﯽارﺗﺒﺎط و ﺗﻌﺎﻣﻞ ﺑﺮﻗﺮار ﻣ
واﻟﺪ و ﮐﻮدك  ﯿﻦﮐﻨﺪ ﮐﻪ رواﺑﻂ ﺑ ﯽﻫﺎ ﻣﻄﺮح ﻣ ﭘﮋوﻫﺶ
 ﯽاﺻﻠ ﯾﺮانﻣﺪ ﯾﻦ،(. واﻟﺪ5در رﺷﺪ ﮐﻮدك دارد ) ﯽﻧﻘﺶ ﻣﻬﻤ
 ﯿﺠﺎنﻫ ﯿﺮاﺧ يﻫﺎ ﺧﺎﻧﻮاده ﻫﺴﺘﻨﺪ و در ﺳﺎل ﯿﺠﺎﻧﯽﻫ ﯿﺖوﺿﻌ
 و واﻟﺪﯾﻦ ﺑﯿﻦ رواﺑﻂﺳﻨﺠﺶ  ﯿﺎساﺑﺮاز ﺷﺪه ﺑﻪ ﻋﻨﻮان ﻣﻘ
 ﯿﺠﺎن(. ﻫ6ﺧﺎﻧﻮاده ﻣﻮرد اﺳﺘﻔﺎده ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻪ اﺳﺖ ) در ﮐﻮدﮐﺎن،
 ياﻋﻀﺎ ﯿﻠﻪاﺳﺖ ﮐﻪ ﺑﻪ وﺳ ﯾﯽﻫﺎ و ﻧﮕﺮش ﯿﺠﺎﻧﺎتاﺑﺮاز ﺷﺪه، ﻫ
 ﯿﺠﺎنﻫ ﯿﻦ،(. ﻫﻤﭽﻨ6ﺷﻮد ) ﯽاﺑﺮاز ﻣ ﯾﮕﺮانﻧﻮاده ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ دﺧﺎ
را  ﯾﻦواﻟﺪ ﯿﺠﺎﻧﯽﻫ ﯿﺖاﺳﺖ ﮐﻪ وﺿﻌ يا ﯿﻠﻪاﺑﺮاز ﺷﺪه، وﺳ
 ﯽ،ﮐﻨﻨﺪه داﻣﻨﻪ اﺧﺘﻼﻻت رواﻧﭙﺰﺷﮑ ﯿﻨﯽﺑ ﯿﺶﮐﻨﺪ و ﭘ ﯽﻣ ﯽﺑﺮرﺳ
 (. 6اﺳﺖ ) ﯿﺴﻢاوﺗ ﺑﻪ ﻣﺒﺘﻼﮐﻮدﮐﺎن  يو رﺷﺪ ﯽﭘﺰﺷﮑ
 ﮐﻪ (msicitirCﺟﻨﺒﻪ دارد: اﻧﺘﻘﺎد ) دواﺑﺮاز ﺷﺪه  ﯿﺠﺎنﻫ
 ﯽﻋﺎﻃﻔ ﯿﺮيدرﮔ و اﺳﺖ يو ﻧﺎﺧﺸﻨﻮد ﯽﺷﺎﻣﻞ اﺣﺴﺎﺳﺎت ﻣﻨﻔ
( ﮐﻪ IQE ﯾﺎ tnemevlovnI-revo lanoitomE) ﯽاﻓﺮاﻃ
(. 7و رﻓﺘﺎر ﺧﻮدﻓﺪاﮐﺎراﻧﻪ اﺳﺖ ) ﯽﺷﺎﻣﻞ ﻣﺤﺎﻓﻈﺖ اﻓﺮاﻃ
 ﯽو ﻧﮕﺮاﻧ ﯽﺑﻪ ﻋﻨﻮان ﻣﺤﺎﻓﻈﺖ اﻓﺮاﻃ ﯽ،اﻓﺮاﻃ ﯽﻋﺎﻃﻔ ﯿﺮيدرﮔ
ﺷﻮد ﮐﻪ از ﻧﻈﺮ ﻣﻔﻬﻮم ﻣﺘﻔﺎوت از اﻧﺘﻘﺎد اﺳﺖ و  ﯽﻣ ﯾﻒﺗﻌﺮ ﯾﺎدز
در  ﯾﯽﻧﻤﺮه ﺑﺎﻻ ﯾﻦواﻟﺪ ﯽ(. زﻣﺎﻧ8) ﯿﺴﺖدو ﺑﺎ ﻫﻢ ﻫﻤﺒﺴﺘﻪ ﻧ ﻦﯾا
از اﻧﺘﻘﺎد و  ﯾﯽﮐﻨﻨﺪ ﮐﻪ ﺳﻄﻮح ﺑﺎﻻ ﯽﻣ ﯾﺎﻓﺖاﺑﺮاز ﺷﺪه در ﯿﺠﺎنﻫ
ﻫﺎ  ﭘﮋوﻫﺶ ﯾﺞ(. ﻧﺘﺎ6را ﻧﺸﺎن دﻫﻨﺪ ) ﯽاﻓﺮاﻃ ﯽﻋﺎﻃﻔ ﯿﺮيدرﮔ
 ياﺑﺮاز ﺷﺪه ﺑﺎﻻ ﺑﺎ ﺳﻄﺢ اﺳﺘﺮﺳﻮرﻫﺎ ﯿﺠﺎنﮐﻪ ﻫ دﻫﺪ ﻣﯽ ﻧﺸﺎن
اﺣﺘﻤﺎل  ﯾﺶﺑﻪ اﻓﺰا ﻗﺎﺑﻞ ﺗﻮﺟﻪ ﺧﺎﻧﻮاده ﻫﻤﺮاه اﺳﺖ ﮐﻪ ﻣﻨﺠﺮ
ﺷﻮد  ﯽﻣ ﯾﺮﭘﺬ ﯿﺐدر اﻓﺮاد آﺳ ﯿﻒﺿﻌ ﯽو ﺑﺎزده درﻣﺎﻧ ﯾﺞﻧﺘﺎ ،ﻋﻮد
 ﮐﻨﻨﺪه ﺑﯿﻨﯽ ﭘﯿﺶ واﻟﺪﯾﻦ، ﺷﺪه اﺑﺮاز ﻫﯿﺠﺎن ﮐﻠﯽ، ﻃﻮر ﺑﻪ(. 9)
 (.7) اﺳﺖ درﻣﺎﻧﯽ ﻧﺘﺎﯾﺞ
 ،(6و ﻫﻤﮑﺎران ) nosneBﭼﻮن  ﯽﭘﮋوﻫﺸﮕﺮاﻧ
(، 01و ﻫﻤﮑﺎران ) grebnesiE ،(8و ﻫﻤﮑﺎران ) namressaW
( 21و ﻫﻤﮑﺎران ) htiffirG( و 11و ﻫﻤﮑﺎران ) grebneerG
ﮐﻮدﮐﺎن ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ  ﯾﻦاﺑﺮاز ﺷﺪه واﻟﺪ ﯿﺠﺎناﻧﺪ ﮐﻪ ﻫ ﻣﻄﺮح ﮐﺮده
ﺳﺒﺐ  ﯿﻦاﺳﺖ و ﻫﻤ يﮐﻮدﮐﺎن ﻋﺎد ﯾﻦﺑﺎﻻﺗﺮ از واﻟﺪ ﯿﺴﻢاوﺗ
 ﯽو اﺟﺘﻤﺎﻋ يو ﻣﺸﮑﻼت ﺳﺎزﮔﺎر يﺑﺮوز ﻣﺸﮑﻼت رﻓﺘﺎر
ﺷﻮد. ﻋﻼوه ﺑﺮ ﻣﺸﮑﻼت ﻣﻄﺮح  ﯽدر ﮐﻮدﮐﺎن آﻧﺎن ﻣ ﯿﺸﺘﺮيﺑ
ﮐﻮدﮐﺎن ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ  ﯾﻦﻣﺸﮑﻞ واﻟﺪ ﯿﺸﺘﺮﯾﻦ، ﺑﺷﺪه در ﺑﺎﻻ
 ﯾﻦﮐﻮدﮐﺎﻧﺸﺎن اﺳﺖ. ا يﻣﺸﮑﻼت رﻓﺘﺎر ي،رﺷﺪ يﻫﺎ ﯽﻧﺎﺗﻮاﻧ
ﺑﻠﮑﻪ ﺑﻪ  ﯿﺴﺖ،ﻧ ﯽﻫﺮ ﻧﺎﺗﻮاﻧ ﯽﻢ اﺻﻠﯾﻣﺸﮑﻼت ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ ﻋﻼ
(. ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﻧﺸﺎن 31-51ﺷﻮد ) ﯽﻣﺮﺑﻮط ﻣ ﯾﻦاﺳﺘﺮس واﻟﺪ
ﮐﻨﻨﺪه  ﯿﻨﯽﺑ ﯿﺶﭘ ﯾﻦ،اﻧﺘﻘﺎد واﻟﺪ يدﻫﺪ ﮐﻪ ﺳﻄﻮح ﺑﺎﻻ ﯽﻣ
ﻧﻮﺟﻮاﻧﺎن و ﺑﺰرﮔﺴﺎﻻن ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ  يﺘﺎرﻣﺸﮑﻼت رﻓ ﯾﺶاﻓﺰا
 (. 11ﻣﺎﻫﻪ اﺳﺖ ) 81دوره  ﯾﮏدر  ﯿﺴﻢاوﺗ ﯿﻒﻃ
اﺑﺮاز ﺷﺪه و  ﯿﺠﺎنﻫ يرو ﺑﺮ ﯽﭘﮋوﻫﺸ ﻧﺘﺎﯾﺞ 6002در ﺳﺎل 
اﺑﺮاز ﺷﺪه  ﯿﺠﺎنﻫ ﮐﻪ داد ﻧﺸﺎن ﯿﺴﻢاوﺗ ﺑﻪ ﻣﺒﺘﻼﺧﺎﻧﻮاده اﻓﺮاد 
ﻫﻤﺮاه  ﯿﺴﻢاوﺗ ﯾﺪﺗﺮﺷﺪ ﯾﻢرﻓﺘﺎر ﻧﺎﺳﺎزﮔﺎراﻧﻪ و ﻋﻼ ﯾﺶﺑﺎﻻ ﺑﺎ اﻓﺰا
اﺧﺘﻼل  ﯿﺴﻢﭘﮋوﻫﺶ ﻧﺸﺎن داد ﮐﻪ ﮔﺮﭼﻪ اوﺗ ﯾﻦ. اﺑﺎﺷﺪ ﻣﯽ
در ﺷﮑﻞ دادن  ﯽﺧﺎﻧﻮادﮔ ﯿﻂﻣﺤ ﯿﺮاﺳﺖ، ﺗﺄﺛ يا ﯿﭽﯿﺪهﭘ ﯿﮑﯽژﻧﺘ
 ﻫﻤﭽﻨﯿﻦ،(. 11دﺳﺖ ﮐﻢ ﮔﺮﻓﺘﻪ ﺷﻮد ) ﯾﺪﻧﺒﺎ يرﻓﺘﺎر ﯿﭗﻓﻨﻮﺗ
 ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻬﯽ ﻗﺎﺑﻞ ﻣﻨﻔﯽ راﺑﻄﻪ واﻟﺪﯾﻦ، ﺷﺪه اﺑﺮاز ﻫﯿﺠﺎن
 ﮐﻮدك، ﺗﻮﺳﻂ زﺑﺎن ﮐﺎرﺑﺮد ﮐﻮدك، اﺟﺘﻤﺎﻋﯽ ﺷﺎﯾﺴﺘﮕﯽ
 و اﺟﺘﻤﺎﻋﯽ ﺣﻤﺎﯾﺖ درﯾﺎﻓﺖ واﻟﺪﯾﻦ، آﻣﻮزﺷﯽ درﮔﯿﺮي
 (.6) دارد ﺧﺎﻧﻮادﮔﯽ ﻫﻤﺒﺴﺘﮕﯽ
 ﻣﺸﮑﻼت ﺑﻪ ﻣﻨﺠﺮ اوﺗﯿﺴﻢ، ﮐﻮدﮐﺎن رﻓﺘﺎري ﻣﺸﮑﻼت
 ﻣﻨﺠﺮ واﻟﺪﯾﻦ، ﺑﺎﻻي اﺳﺘﺮس(. 61) ﺷﻮد ﻣﯽ واﻟﺪﯾﻦ در ﻫﯿﺠﺎﻧﯽ
 ﮔﺮدد ﻣﯽ اراﯾﻪ ﻫﺎ آن ﺑﻪ ﮐﻪ ﺷﻮد ﻣﯽ ﻣﺪاﺧﻼﺗﯽ ﮐﻤﺘﺮ ﮐﺎراﻣﺪي ﺑﻪ
 ﮐﺎﻫﺶ را واﻟﺪﯾﻦ ﻫﯿﺠﺎﻧﯽ ﺳﻄﺢ ﮐﻪ ﻣﺪاﺧﻼﺗﯽ ﺑﻨﺎﺑﺮاﯾﻦ،(. 71)
 ﺑﻪ ﻣﻬﻤﯽ ﻧﺘﺎﯾﺞ واﻟﺪﯾﻦ ﺑﺮاي ﻫﻢ و ﮐﻮدك ﺑﺮاي ﻫﻢ دﻫﺪ، ﻣﯽ
 ﺳﺎزﮔﺎري ﺑﺮاي واﻟﺪﯾﻦ ﺷﺪه اﺑﺮاز ﻫﯿﺠﺎن درك. دارد ﻫﻤﺮاه
 
 
 و ﻫﻤﮑﺎران اﺑﺎذري ﮐﺒﺮي ﯿﺴﻢاﺑﺮاز ﺷﺪه ﻣﺎدران ﮐﻮدﮐﺎن اوﺗ ﯿﺠﺎنﻫ
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 ﺑﺎ ﮐﻮدﮐﺎن ﺟﻤﻠﻪ از ﻧﺎﺗﻮاﻧﯽ ﺑﺎ ﮐﻮدﮐﺎن داراي ﻫﺎي ﺧﺎﻧﻮاده
 (.7) اﺳﺖ ﺑﯿﺸﺘﺮي ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﻧﯿﺎزﻣﻨﺪ اوﺗﯿﺴﻢ ﻃﯿﻒ اﺧﺘﻼل
 ﻫﺎ آن در ﺷﺪه اﺑﺮاز ﻫﯿﺠﺎن ﮐﻨﻨﺪه ﺑﯿﻨﯽ ﭘﯿﺶ ﻫﺎ، ﺧﺎﻧﻮاده وﺿﻌﯿﺖ
 ﭼﻪ و ﻫﺎ ﺟﻨﺒﻪ ﮐﺪام ﮐﻪ ﻧﯿﺴﺖ ﻣﺸﺨﺺ اﻣﺎ(، 81) ﺳﺖا
 ﺗﺄﺛﯿﺮ ﻫﺎ آن ﺧﺎﻧﻮاده اﻋﻀﺎي ﺷﺪه اﺑﺮاز ﻫﯿﺠﺎن در ﻫﺎﯾﯽ وﯾﮋﮔﯽ
 (.7) دارد
 ﻣﻮرد در ﭘﮋوﻫﺶ در ﮐﯿﻔﯽ روﯾﮑﺮد از اﺳﺘﻔﺎده ﺿﺮورت
 اﺳﺖ اﯾﻦ اوﺗﯿﺴﻢ ﻃﯿﻒ اﺧﺘﻼل ﺑﻪ ﻣﺒﺘﻼ ﮐﻮدﮐﺎن ﻫﺎي ﺧﺎﻧﻮاده
)ﻣﺎﻧﻨﺪ  ﭘﯿﭽﯿﺪه ﻣﻮارد ﺗﻮان ﻣﯽ ﻫﺎ ﭘﮋوﻫﺶ اﯾﻦ ﻃﺮﯾﻖ از ﮐﻪ
 و ﻣﺒﻬﻢ ﻫﺎي ﻧﮕﺮش و( scimanyd ylimaF) ﺧﺎﻧﻮاده ﭘﻮﯾﺎﯾﯽ
 ﻓﺮﺿﯿﺎت ﻓﻘﻂ ﮐﻪ اﯾﻦ ﺟﺎي ﺑﻪ و ﻧﻤﻮد ارزﯾﺎﺑﯽ را( ﻣﺨﺘﻠﻒ ﯾﺎ
. دﻫﺪ ﻣﯽ اراﯾﻪ را ﻏﻨﯽ ﺗﻮﺿﯿﺤﺎت ﮔﯿﺮد، ﻗﺮار آزﻣﻮن ﻣﻮرد ﻗﺒﻠﯽ
 اوﺗﯿﺴﻢ، ﻃﯿﻒ اﺧﺘﻼل ﺑﻪ ﻣﺒﺘﻼ اﻓﺮاد ﻫﺎي ﺧﺎﻧﻮاده ﻋﻼوه، ﺑﻪ
 ﭘﮋوﻫﺶ اﻧﺠﺎم ﮐﻪ دارﻧﺪ ﻓﺮدي ﺑﻪ ﻣﻨﺤﺼﺮ ﻣﺘﻨﻮع ﺗﺠﺮﺑﯿﺎت
 (.91) اﺳﺖ ارزﺷﻤﻨﺪ ﻫﺎ آن درك ﺑﺮاي ﮐﯿﻔﯽ
روﻧﺪ  ﺑﺮﺗﻮاﻧﺪ  ﯽﺧﺎﻧﻮاده ﻣ يﻫﺎ ﯾﮋﮔﯽو ﯽ،ﺑﻪ ﻃﻮر ﮐﻠ
 يﻫﺎ (. ﮔﺮﭼﻪ ﻫﻨﻮز ﭘﮋوﻫﺶ11ﮕﺬارد )ﺑ ﯿﺮﮐﻮدك ﺗﺄﺛ يﻫﺎ ﯽﻧﺎﺗﻮاﻧ
ﺑﺮ  ﯽﺧﺎﻧﻮادﮔ ﯿﻂﻣﺤ يﮔﺬارﯿﺮو درﺟﻪ ﺗﺄﺛ ﯿﺖدرﺑﺎره ﻣﺎﻫ ﯽاﻧﺪﮐ
(. 02اﻧﺠﺎم ﺷﺪه اﺳﺖ ) ﯿﺴﻢاوﺗ ﯿﻒﮐﻮدﮐﺎن ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﻃ
اﺑﺮاز ﺷﺪه در  ﯿﺠﺎندر ﻣﻮرد ﺳﺎﺧﺘﺎر ﻫ اﻧﺪﮐﯽﻣﻄﺎﻟﻌﺎت  ﯿﻦ،ﻫﻤﭽﻨ
و ﺑﻪ ﮐﺎر رﻓﺘﻪ اﺳﺖ  ﯿﺴﻢاوﺗ ﯿﻒﻃ ﺑﻪﮐﻮدﮐﺎن ﻣﺒﺘﻼ  يﻫﺎ ﺧﺎﻧﻮاده
 ﯿﺠﺎنﻣﺸﮑﻼت و ﺑﺎﻻ ﺑﻮدن ﻫ ﯾﺠﺎدا ﺑﺮﮐﻪ  ﯽﻫﻨﻮز ﺑﻪ ﻋﻮاﻣﻠ
ﭘﺮداﺧﺘﻪ  ،ﻣﺆﺛﺮ اﺳﺖ ﯿﺴﻢاوﺗ ﺑﻪ ﻣﺒﺘﻼ ﮐﻮدﮐﺎن ﯾﻦاﺑﺮاز ﺷﺪه واﻟﺪ
 . (12)ﻧﺸﺪه اﺳﺖ 
 ﺑﺮ ﺗﺄﺛﯿﺮﮔﺬار ﻋﻮاﻣﻞ درك ﻣﻨﻈﻮر ﺑﻪ ﺣﺎﺿﺮ ﭘﮋوﻫﺶ در
 ﭘﮋوﻫﺶ از اوﺗﯿﺴﻢ، ﺑﻪ ﻣﺒﺘﻼ ﮐﻮدﮐﺎن ﻣﺎدران ﺷﺪه اﺑﺮاز ﻫﯿﺠﺎن
 ﯿﻔﯽﮐ ﭘﮋوﻫﺶ ﯽ،ﭘﮋوﻫﺸ روش اﯾﻦ در. ﺷﺪ اﺳﺘﻔﺎده ﺗﺮﮐﯿﺒﯽ
 ﯽروش ﭘﮋوﻫﺸ آنﮐﻪ ﺑﻪ  ﯿﺮدﮔ ﯽﻗﺮار ﻣ ﯽﭘﮋوﻫﺶ ﮐﻤ وندر
. ﮔﺮدد ﯽﻣ اﻃﻼق (ngised deddebmE) ﮔﺰﯾﻨﯽ ﻻﻧﻪ ﯿﺒﯽﺗﺮﮐ
 ﯾﮏاﺳﺖ ﮐﻪ در آن  ﯽ، ﻃﺮﺣﮔﺰﯾﻨﯽ ﻻﻧﻪ ﯿﺒﯽروش ﭘﮋوﻫﺶ ﺗﺮﮐ
 ﯾﺖﻧﻘﺶ ﺣﻤﺎ ﯾﮕﺮﺑﺮ اﺳﺎس ﻣﺠﻤﻮﻋﻪ داده د ﻓﻘﻂﻣﺠﻤﻮﻋﻪ داده 
 ﺣﺎﺿﺮ،ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ  ﯿﻪ(. ﻫﺪف اوﻟ22ﮐﻨﺪ ) ﯽﻣ ﯾﻔﺎا ﯾﻪﮐﻨﻨﺪه و ﺛﺎﻧﻮ
 ﺑﻮد ﯿﺴﻢاوﺗ ﺑﻪ ﻣﺒﺘﻼ ﮐﻮدﮐﺎن ﯾﻦاﺑﺮاز ﺷﺪه واﻟﺪ ﯿﺠﺎنﻫ ﺗﻌﯿﯿﻦ
و  ﯽاﻓﺮاﻃ ﯽﻋﺎﻃﻔ ﯿﺮياﻧﺘﻘﺎد، درﮔ ﯿﺰانﻣ ﯽ،ﮐﻪ ﺑﻪ ﺻﻮرت ﮐﻤ
 ﯾﻪﺷﺪ. ﻫﺪف ﺛﺎﻧﻮ ﯽﺑﺮرﺳ ﯾﻦاﺑﺮاز ﺷﺪه واﻟﺪ ﯿﺠﺎنﻫ ﯽﻧﻤﺮه ﮐﻠ
آن درك  ﯾﻖﮐﻪ از ﻃﺮ ﺑﻮد ﯿﻔﯽﮐ يﻫﺎ داده يآور ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ، ﺟﻤﻊ
 ﯾﺮﺑﻨﺎﯾﯽو ﺗﻔﮑﺮات ز ﯾﻦاﺑﺮاز ﺷﺪه واﻟﺪ ﯿﺠﺎنﺗﺮ در ﻣﻮرد ﻫ ﯿﻖﻋﻤ
  .ﮔﺮدﯾﺪ ﯽاﺑﺮاز ﺷﺪه ﺑﺮرﺳ ﯿﺠﺎنﮐﻨﻨﺪه ﻫ ﯾﺠﺎدا
ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ اﻫﺪاف ﭘﮋوﻫﺶ ﺣﺎﺿﺮ، در ﻗﺴﻤﺖ  ﯾﻦ،ﺑﻨﺎﺑﺮا
ﮐﻮدﮐﺎن  ﻣﺎدراناﺑﺮاز ﺷﺪه  ﯿﺠﺎنﻫ ﯿﺰانﻣ ﯽﭘﮋوﻫﺶ ﮐﻤ ياﺟﺮا
 ﯿﺮياﻧﺘﻘﺎد و درﮔ ﯿﺰو ﻧ ﯽﺑﻪ ﻃﻮر ﮐﻠ اوﺗﯿﺴﻢ ﺑﯿﻤﺎري يدارا
 ﯾﺴﻪﻣﻘﺎ يﮐﻮدﮐﺎن ﻋﺎد ﻣﺎدرانﺑﺎ  ﯾﺴﻪدر ﻣﻘﺎ ﯽاﻓﺮاﻃ ﯽﻋﺎﻃﻔ
اﺑﺮاز  ﯿﺠﺎنﻫ ﺑﺮ ﺗﺄﺛﯿﺮﮔﺬار ﻋﻮاﻣﻞﻣﻄﺎﻟﻌﻪ،  ﯿﻔﯽ. در ﺑﺨﺶ ﮐﺷﺪ
و  ﮔﺮدﯾﺪ ﺗﺒﯿﯿﻦ ﯿﺴﻢاوﺗ ﺑﻪ ﻣﺒﺘﻼ ﻓﺮزﻧﺪ دارايﻣﺎدران  يﺷﺪه ﺑﺎﻻ
 ﯾﻖاز ﻃﺮ ﯽاﺿﺎﻓ يﻫﺎ ، دادهﮐﯿﻔﯽ و ﯽﮐﻤ يﻫﺎ داده ﯿﺐﺗﺮﮐ ﺑﺎ
 ﻣﺎدراناﺑﺮاز ﺷﺪه، در  ﯿﺠﺎنﻫ وﺿﻌﯿﺖدر ﻣﻮرد  ﯿﻔﯽاﻃﻼﻋﺎت ﮐ
 .ﺷﺪ ﻪاﺿﺎﻓ ﯽﺑﻪ اﻃﻼﻋﺎت ﮐﻤ ﯿﺴﻢ،اوﺗ ﺑﻪ ﻣﺒﺘﻼﮐﻮدﮐﺎن 
 
  روش
 روشاﺳﺘﻔﺎده ﺷﺪ.  ﯿﺒﯽﺗﺮﮐدر ﭘﮋوﻫﺶ ﺣﺎﺿﺮ، از روش ﭘﮋوﻫﺶ 
و  ﯿﻞﺗﺤﻠ ي،آور روش، ﺑﺮ ﺟﻤﻊ ﯾﮏﺑﻪ ﻋﻨﻮان  ﺗﺮﮐﯿﺒﯽ، ﭘﮋوﻫﺶ
 ﯾﮏ ﯾﺎﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻣﻨﻔﺮد،  ﯾﮏدر  ﯿﻔﯽو ﮐ ﯽﮐﻤ يﻫﺎ داده ﯿﻖﺗﻠﻔ
 ﻪاﺳﺖ ﮐﻪ ﺑ ﯾﻦا ﯽ. ﻧﮑﺘﻪ اﺻﻠﯾﺎﺑﺪ ﯽاز ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﺗﻤﺮﮐﺰ ﻣ يﺳﺮ
در  ﯿﺒﯽ،ﺑﻪ ﺻﻮرت ﺗﺮﮐ ﯿﻔﯽو ﮐ ﯽﮐﻤ يﻫﺎﯾﮑﺮدرو ﯿﺮيﮐﺎرﮔ
ﺑﻪ  ﯾﯽ،دو روش ﺑﻪ ﺗﻨﻬﺎ ﯾﻦاز اﮏ ﯾﻫﺮ  ﯿﺮيﮐﺎرﮔ ﻪﺑﺎ ﺑ ﯾﺴﻪﻣﻘﺎ
ﭘﮋوﻫﺶ  يﻫﺎ ﺷﻮد. روش ﯽﻞ ﻣﻨﺠﺮ ﻣﯾاز ﻣﺴﺎ يك ﺑﻬﺘﺮرد
و  ﯽﭘﮋوﻫﺶ ﮐﻤ ﻫﺎي روش از ﯾﮏ ﻫﺮﻧﻘﺎط ﺿﻌﻒ  ﯿﺒﯽﺗﺮﮐ
از  ﯽﺷﻮد ﮐﻪ روش ﭘﮋوﻫﺶ ﮐﻤ ﯽﭘﻮﺷﺎﻧﺪ. ﮔﻔﺘﻪ ﻣ ﯽرا ﻣ ﯿﻔﯽﮐ
ﻧﺎﺗﻮان  ،ﮐﻨﻨﺪ ﯽﮐﻪ اﻓﺮاد از آن ﺻﺤﺒﺖ ﻣ ﯿﺘﯽو ﻣﻮﻗﻌ ﯿﻨﻪدرك زﻣ
ﺑﻪ  ﯽﺎن در ﭘﮋوﻫﺶ ﮐﻤﻣﺸﺎرﮐﺖ ﮐﻨﻨﺪﮔ يﺻﺪا ﯿﻦ،اﺳﺖ. ﻫﻤﭽﻨ
 ﯿﺮﻫﺎيﺑﻪ ﻋﻠﺖ ﺗﻔﺴ ﯿﻔﯽﭘﮋوﻫﺶ ﮐ ﻋﻼوه، ﺑﻪرﺳﺪ.  ﯽﮔﻮش ﻧﻤ
و ﻣﺸﮑﻞ  ﯿﺮﺗﻔﺴ ﯾﻦاز ا ﯽﻧﺎﺷ يداور ﯿﺶﭘﮋوﻫﺸﮕﺮ، ﭘ ﯽﺷﺨﺼ
ﺑﺰرﮔﺘﺮ، ﺑﻪ ﺳﺒﺐ ﺗﻌﺪاد  يﻫﺎ ﻫﺎ ﺑﻪ ﮔﺮوه ﯾﺎﻓﺘﻪ ﯿﻢﺑﻮدن ﺗﻌﻤ
اﺳﺖ. واﺿﺢ اﺳﺖ  ﯾﺖﻣﺤﺪود يﻣﺤﺪود اﻓﺮاد ﻣﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ دارا
ﺗﻮاﻧﺪ ﻧﻘﺎط ﺿﻌﻒ  ﯽﻣ ﯿﻔﯽو ﮐ ﯽﮐﻤ ﯾﮑﺮدﻫﺮ دو رو ﯿﺐﮐﻪ ﺗﺮﮐ
 (.22را ﺑﺮ ﻃﺮف ﺳﺎزد ) ﯾﯽاز دو روش ﺑﻪ ﺗﻨﻬﺎ ﯾﮏﻫﺮ  ياﺟﺮا
ﮐﺎر رﻓﺘﻪ در ﭘﮋوﻫﺶ، ﻃﺮح  ﻪﺑ ﯿﺒﯽﻧﻮع روش ﺗﺮﮐ
ﻣﺠﻤﻮﻋﻪ  ﯾﮏ راﻃﺮح  ﯾﻦا ﯽﺿﺎت اﺳﺎﺳو. ﻣﻔﺮﺑﻮد ﮔﺰﯾﻨﯽ ﻻﻧﻪ
 
 
 و ﻫﻤﮑﺎران اﺑﺎذري ﮐﺒﺮي ﯿﺴﻢاﺑﺮاز ﺷﺪه ﻣﺎدران ﮐﻮدﮐﺎن اوﺗ ﯿﺠﺎنﻫ
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ﻣﺨﺘﻠﻒ ﺟﻮاب  يﻫﺎ ﺑﻪ ﺳﺆال ﯾﺪﺑﺎ ﯿﺴﺖ،ﻧ ﯽﮐﺎﻓ ﯾﯽداده ﺑﻪ ﺗﻨﻬﺎ
ﻫﺎ،  از داده ﯽﺑﻪ ﻫﺮ ﺳﺆال ﺑﻪ اﻧﻮاع ﻣﺨﺘﻠﻔ ﯾﯽﭘﺎﺳﺨﮕﻮ يداد و ﺑﺮا
ﻃﺮح اﺳﺘﻔﺎده  ﯾﻦاز ا ﯽ. ﭘﮋوﻫﺸﮕﺮان زﻣﺎﻧداد ﺗﺸﮑﯿﻞ ،اﺳﺖ ﯿﺎزﻧ
 ﯾﮏدر  ﯽﺳﺆال ﭘﮋوﻫﺸ ﯾﮏﭘﺎﺳﺦ دادن ﺑﻪ  يﮐﻨﻨﺪ ﮐﻪ ﺑﺮا ﯽﻣ
 ﯿﺎزﻧ ﯿﻔﯽﮐ ﯾﺎ ﯽﮐﻤ يﻫﺎ ﮔﺴﺘﺮده، ﺑﻪ داده ﯿﻔﯽﮐ ﯾﺎ ﯽﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﮐﻤ
 ﯿﺎزﻧ ﺷﻮد ﮐﻪ ﭘﮋوﻫﺸﮕﺮ ﯽواﻗﻊ ﻣ ﯿﺪﻣﻔ ﯽزﻣﺎﻧ ﯿﺸﺘﺮﻃﺮح ﺑ ﯾﻦدارﻧﺪ. ا
(. 22ﻗﺮار دﻫﺪ ) ﯽﻃﺮح ﮐﻤ ﯾﮏرا در درون  ﯿﻔﯽﻣﺆﻟﻔﻪ ﮐ ﯾﮏدارد 
 .آورده ﺷﺪه اﺳﺖ 1 ﺷﮑﻞﮐﺎر ﺑﺮده ﺷﺪه در ﭘﮋوﻫﺶ در  ﻪﻃﺮح ﺑ
 
 
 (22) ﺗﻮ در ﺗﻮ ﺗﺮﮐﯿﺒﯽ ﭘﮋوﻫﺶ ﻧﻤﻮدار .1ﺷﮑﻞ 
 
ﭘﮋوﻫﺶ،  ﯾﻦﭼﻮن در ا ﻫﺎ: دا ده يآور رو ش  ﺟﻤ ﻊ
 ﯿﺸﺘﺮيوزن ﺑ ﯽﮐﻤ يﻫﺎ ﺑﻮد و داده ﯽﮐﻤ يﻫﺎ ﺑﺎ داده ﯾﺖاوﻟﻮ
 روشﺷﺪ.  يآور ﺟﻤﻊ ﯽﻫﺎ، ﺑﻪ روش ﮐﻤ در اﺑﺘﺪا داده ،داﺷﺖ
 ﯿﻪ، ﮐﻠي. ﺟﺎﻣﻌﻪ آﻣﺎرﺑﻮد يا ﯾﺴﻪﻣﻘﺎ ﯽ، روش ﻋﻠﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑﺮرﺳﯽ
  ﯽدر داﻣﻨﻪ ﺳﻨ يو ﻋﺎد ﯿﺴﻢاوﺗ ﺑﻪ ﻣﺒﺘﻼﮐﻮدﮐﺎن  ﯾﻦواﻟﺪ
ﭘﮋوﻫﺶ  ﯾﻦ. در اﺑﻮد 4931ﺗﻬﺮان در ﺳﺎل  ﺷﻬﺮﺳﺎل در  3-31
آن در  يﻫﺎ ﻣﺆﻟﻔﻪﯾﺮاﺑﺮاز ﺷﺪه و ز ﯿﺠﺎنﻫ ﯾﺴﻪﮐﻪ ﺑﻪ ﻣﻨﻈﻮر ﻣﻘﺎ
 يﮐﻮدﮐﺎن ﻋﺎد ﻣﺎدرانو  ﯿﺴﻢاوﺗ ﯿﻒﻣﺎدران ﮐﻮدﮐﺎن ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﻃ
 ﯿﺴﻢاوﺗ ﺑﻪ ﻣﺒﺘﻼو  يﮐﻮدك ﻋﺎد 001اﻧﺠﺎم ﺷﺪ، در ﻣﺠﻤﻮع 
 ﯾﻊﺗﻮز يﮐﻪ ﺑﺮا ﯿﺴﻢﻣﺮﮐﺰ اوﺗ 3ﺻﻮرت ﮐﻪ در  ﯾﻦاﻧﺘﺨﺎب ﺷﺪ. ﺑﻪ ا
در داﻣﻨﻪ  ﯿﺴﻢﮐﻮدك ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ اوﺗ 05ﺷﺪ،  يﻧﺎﻣﻪ ﻫﻤﮑﺎر ﭘﺮﺳﺶ
ﺑﻮدن  ﯿﺴﻢاوﺗ ﯽﺑﺮرﺳ يﺑﺮا ،. اﻟﺒﺘﻪﮔﺮدﯾﺪﺳﺎل اﻧﺘﺨﺎب  3-31 ﯽﺳﻨ
ﭘﺰﺷﮑﺎن، ﻣﺼﺎﺣﺒﻪ  روان يﮔﺬار ﯿﺺﮐﻮدﮐﺎن، ﻋﻼوه ﺑﺮ ﺗﺸﺨ ﯾﻦا
 lacitsitats dna citsongaiD) V-MSDﺑﺮ اﺳﺎس  ﯿﺼﯽﺗﺸﺨ
 ﻧﯿﺰ mailliGاز آزﻣﻮن  ،(sredrosid latnem fo launam
ﮐﻪ  ﯿﺴﻢﮐﻮدك ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ اوﺗ 05 ﯾﺖ،ﺪ و در ﻧﻬﺎاﺳﺘﻔﺎده ﺷ
اﻧﺘﺨﺎب  داﺷﺘﻨﺪ، ﻫﺎ ﻧﺎﻣﻪ ﭘﺮﺳﺶ ﺗﮑﻤﯿﻞ ﺑﺮ رﺿﺎﯾﺖﻫﺎ  نآﻣﺎدران 
ﻧﻤﻮدﻧﺪ.  ﯿﻞاﺑﺮاز ﺷﺪه را ﺗﮑﻤ ﯿﺠﺎنﻧﺎﻣﻪ ﻫ ﭘﺮﺳﺶ وﺷﺪﻧﺪ 
 ﻫﺎ در  و ﮐﻮدﮐﺎن آن ﯾﻦواﻟﺪ ﯽﺷﻨﺎﺧﺘ ﯿﺖﺟﻤﻌ ﯿﺮﻫﺎيﻣﺘﻐ
 آورده ﺷﺪه اﺳﺖ. 2و  1ﺟﺪاول 
 ﺑﻪ ﻣﺒﺘﻼ ﮐﻮدﮐﺎن ﻣﺎدران يورود در ﭘﮋوﻫﺶ ﺑﺮا ﯿﺎرﻣﻌ
  ﺳﻨﯽ داﻣﻨﻪ در اوﺗﯿﺴﻢ ﺑﻪ ﻣﺒﺘﻼ ﮐﻮدك ﺑﻮدن دارا: ﯿﺴﻢاوﺗ
و  V-MSD ﯿﺼﯽﺗﺸﺨ ﯿﺎرﻫﺎيﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﻣﻌ ﺑﺎ ﺳﺎل، 3-31
ﺣﺎد ﻣﺎﻧﻨﺪ  ﯽﻣﺸﮑﻼت ﺟﺴﻤﺎﻧ ﻧﺪاﺷﺘﻦ، mailliGﻧﺎﻣﻪ  ﭘﺮﺳﺶ
 ﺑﻪ ﻣﺒﺘﻼ ﮐﻮدﮐﺎن در...  ﺻﺮع و ﯾﯽ،ﺷﻨﻮا ﯽ،ﺣﺮﮐﺘ ﯿﻨﺎﯾﯽ،ﻣﺸﮑﻼت ﺑ
 ﺟﺴﻤﺎﻧﯽ و ﭘﺰﺷﮑﯽ روان ﻣﺰﻣﻦ ﻣﺸﮑﻼت ﻧﺒﻮدن و اوﺗﯿﺴﻢ ﻃﯿﻒ
ﻓﻮق را  ﯿﺎرﻫﺎياز ﻣﻌ ﯾﮏو ﮐﻮدﮐﺎن ﻫﺮ  ﯾﻦﺑﻮد. اﮔﺮ واﻟﺪ ﻣﺎدران در
ﮐﻮدﮐﺎن  ﻣﺎدرانورود  ﯿﺎرﻫﺎيﺷﺪﻧﺪ. ﻣﻌ ﯽاز ﻧﻤﻮﻧﻪ ﺣﺬف ﻣ ،ﻧﺪاﺷﺘﻨﺪ
و  ﯽﭘﺰﺷﮑ ﺑﺮ اﺳﺎس ﻣﺼﺎﺣﺒﻪ روان ﻫﺎ آن ﮐﻮدﮐﺎن: يﻋﺎد
 ﯾﺎﻓﺖرا در ﯿﺴﻢاوﺗ ﯿﺺﺗﺸﺨ ﯿﺎرﻫﺎيﻣﻌ mailliGﻧﺎﻣﻪ  ﭘﺮﺳﺶ
 ﺟﺴﻤﺎﻧﯽ و ﯽﭘﺰﺷﮑ روان ﯾﺪﻣﺸﮑﻼت ﻣﺰﻣﻦ ﺷﺪ ﻣﺎدرانﻧﮑﻨﻨﺪ، 
ﺳﺎل ﺑﺎﺷﻨﺪ،  3-31 ﯽﻧﺪاﺷﺘﻪ ﺑﺎﺷﻨﺪ، ﮐﻮدﮐﺎن در داﻣﻨﻪ ﺳﻨ
 ﯽ،ذﻫﻨ ﯽﻣﺎﻧﻨﺪ ﻋﻘﺐ ﻣﺎﻧﺪﮔ ﯽذﻫﻨ ﯽ،ﻣﺸﮑﻼت ﺣﺎد ﺟﺴﻤﺎﻧ
... ﻧﺪاﺷﺘﻪ ﺑﺎﺷﻨﺪ.  ﺻﺮع و ﺘﯽ،ﺣﺮﮐ ﯾﯽ،ﺷﻨﻮا ﯿﻨﺎﯾﯽ،ﻣﺸﮑﻼت ﺑ
 آﻣﺪه اﺳﺖ. ﯾﺮﭘﮋوﻫﺶ در ز ﯾﻦﻣﻮرد اﺳﺘﻔﺎده در ا ياﺑﺰارﻫﺎ
 
 ﻋﺎدي و اوﺗﯿﺴﻢ ﮐﻮدﮐﺎن ﻣﺎدران ﺷﻨﺎﺧﺘﯽ ﺟﻤﻌﯿﺖ ﻣﺘﻐﯿﺮﻫﺎي .1 ﺟﺪول
 ± ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ
اﻧﺤﺮاف 
 اﺳﺘﺎﻧﺪارد
 ﻓﺮاواﻧﯽ
 )درﺻﺪ(
 ﻣﺘﻐﯿﺮﻫﺎ ﻫﺎ ﮔﺮوه ﺟﻨﺴﯿﺖ
  اوﺗﯿﺴﻢ دﺧﺘﺮ 21( 42) -
   ﭘﺴﺮ 83( 67) -
 ﻓﺮزﻧﺪ ﺟﻨﺴﯿﺖ ﻋﺎدي دﺧﺘﺮ 13( 26) -
   ﭘﺴﺮ 91( 83) -
     
  اوﺗﯿﺴﻢ اوﻟﯿﻦ 82( 65) -
 ﺗﻮﻟﺪ ﺗﺮﺗﯿﺐ  دوﻣﯿﻦ 21( 42) -
   ﺳﻮﻣﯿﻦ 01( 02) -
   ﺟﻤﻊ 05( 001) -
  ﻋﺎدي اوﻟﯿﻦ 53( 07) -
   دوﻣﯿﻦ 41( 82) -
   ﺳﻮﻣﯿﻦ 1( 2) -
   ﺟﻤﻊ 05( 001) -
 ﻫﺎ آزﻣﻮدﻧﯽ ﺳﻦ اوﺗﯿﺴﻢ   7/54 â 2/24
  ﻋﺎدي   6/77 â 2/89
 ﺗﺸﺨﯿﺺ ﺳﻦ اوﺗﯿﺴﻢ   3/23 â 1/24
 ﻣﺎدر واﻟﺪ ﺳﻦ اوﺗﯿﺴﻢ   53/01 â 6/99
  ﻋﺎدي   13/24 â 4/86
 ﭘﺪر واﻟﺪ ﺳﻦ اوﺗﯿﺴﻢ   04/43 â 7/51
  ﻋﺎدي   53/06 â 4/09
 ﺗﻔﺴﯿﺮ ﺑﺮ اﺳﺎس ﻧﺘﺎﯾﺞ ﮐﻤﯽ )ﮐﯿﻔﯽ( ﻫﺎي ﮐﻤﯽداده
 
 
 و ﻫﻤﮑﺎران اﺑﺎذري ﮐﺒﺮي ﯿﺴﻢاﺑﺮاز ﺷﺪه ﻣﺎدران ﮐﻮدﮐﺎن اوﺗ ﯿﺠﺎنﻫ
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  اوﺗﯿﺴﻢ ﺑﻪ ﻣﺒﺘﻼ ﻓﺮزﻧﺪ داراي ﻣﺎدران ﺗﺤﺼﯿﻠﯽ وﺿﻌﯿﺖ .2 ﺟﺪول
 ﻋﺎدي و
 ﻫﺎ ﮔﺮوه ﺗﺤﺼﯿﻠﯽ وﺿﻌﯿﺖ )درﺻﺪ( ﻓﺮاواﻧﯽ
 اوﺗﯿﺴﻢ دﯾﭙﻠﻢ زﯾﺮ 51( 03)
  دﯾﭙﻠﻢ 92( 85)
  دﯾﭙﻠﻢ ﻓﻮق 4( 8)
  ﻟﯿﺴﺎﻧﺲ 1( 2)
  ﻟﯿﺴﺎﻧﺲ ﻓﻮق 1( 2)
   
 ﻋﺎدي دﯾﭙﻠﻢ زﯾﺮ 31( 62)
  دﯾﭙﻠﻢ 13( 26)
  دﯾﭙﻠﻢ ﻓﻮق 2( 4)
  ﻟﯿﺴﺎﻧﺲ 4( 8)
  ﻟﯿﺴﺎﻧﺲ ﻓﻮق 0( 0)
 
 ﯿﺎسﻣﻘ ﯾﻦا :mailliG ﯿ ﺴﻢاو ﺗ يﺑﻨ ﺪ در ﺟﻪ ﯿﺎ سﻣﻘ
 ﯿﺴﻢاﻓﺮاد ﺑﺎ اﺧﺘﻼل اوﺗ ﯿﺺاﺳﺖ ﮐﻪ ﺑﻪ ﺗﺸﺨ ﯿﺴﺘﯽﻟ ﭼﮏ
ﺷﺪ و  ﺳﺎزيﻫﻨﺠﺎر 4991آزﻣﻮن در ﺳﺎل  ﯾﻦﮐﻨﺪ. ا ﯽﮐﻤﮏ ﻣ
 يﻧﻔﺮ 4901ﮔﺮوه ﻧﻤﻮﻧﻪ  يﺑﺮ رو ﯿﺴﻢاز اوﺗ ﯾﯽﻫﺎ ﯾﮋﮔﯽﻣﻌﺮف و
 ﯿﺎسﺑﺎﺷﺪ. ﻣﻘ ﯽو ﮐﺎﻧﺎدا ﻣ ﯾﮑﺎﭘﺮوﺗﻮر ﯿﺎ،از ﮐﻠﻤﺒ ﯾﺎﻟﺖا 64از 
 ﯿﺴﻢاﻧﺠﻤﻦ اوﺗ ﯾﻒﺑﺮ اﺳﺎس ﺗﻌﺎر mailliG ﯿﺴﻢاوﺗ يﺑﻨﺪ درﺟﻪ
 ﯾﺎ APA) ﯾﮑﺎآﻣﺮ ﯽﭘﺰﺷﮑ ( و اﻧﺠﻤﻦ روان4991) ﯾﮑﺎآﻣﺮ
( و ﺑﺎ اﺗﮑﺎ ﺑﺮ noitaicossa cirtaihcysp naciremA
 اﺷﺨﺎص  يﺑﺮا ﯿﺎسﻣﻘ ﯾﻦﺷﺪه اﺳﺖ. ا ﯿﻪﺗﻬ VI-MSD
و  ﯾﻦواﻟﺪ ﯿﻠﻪﺗﻮاﻧﺪ ﺑﻪ وﺳ ﯽﺳﺎل ﻣﻨﺎﺳﺐ اﺳﺖ و ﻣ 3-22
ﻧﺎﻣﻪ  ﭘﺮﺳﺶ ﯾﻦﮑﻤﻞ ﺷﻮد. اﺗﻣﻨﺰل  ﯾﺎﻣﺘﺨﺼﺼﺎن در ﻣﺪرﺳﻪ 
 ﻋﺒﺎرت 41ﺷﺎﻣﻞ  ﯿﺎسو ﻫﺮ ﺧﺮده ﻣﻘ ﯿﺎسﺧﺮده ﻣﻘ 4ﺷﺎﻣﻞ 
ﺷﻮد.  ﯽﻣ يﮔﺬار ﻧﻤﺮه 0-3 ﯿﻦﺑ ﻋﺒﺎرتاﺳﺖ ﮐﻪ ﻧﻤﺮه ﻫﺮ 
 ﯽاﺧﺘﻼﻻت ﺣﺮﮐﺘ ي،ا ﯿﺸﻪﮐﻠ يﻓﺘﺎرﻫﺎر ﯿﺎس،ﺧﺮده ﻣﻘ ﯿﻦﻧﺨﺴﺘ
 ﯿﺎسﮐﻨﺪ. ﺧﺮده ﻣﻘ ﯽﻣ ﯿﻒرا ﺗﻮﺻ ﯾﺐو ﻏﺮ ﯿﺐﻋﺠ يو رﻓﺘﺎرﻫﺎ
 ﯿﺮو ﻏ ﯽﮐﻼﻣ يارﺗﺒﺎط اﺳﺖ و رﻓﺘﺎرﻫﺎ يﺑﺮﻗﺮار ﺑﻪ ﻣﺮﺑﻮطدوم 
اﺳﺖ.  ﯿﺴﻢاز اوﺗ ﯾﯽﻫﺎ ﺪ ﮐﻪ ﻧﺸﺎﻧﻪﻧﻤﺎﯾ ﯽﻣ ﯿﻒرا ﺗﻮﺻ ﯽﮐﻼﻣ
 ﯿﻦو ﭼﻬﺎرﻣ ﺳﻨﺠﺪ ﻣﯽ را اﺟﺘﻤﺎﻋﯽ ﺗﻌﺎﻣﻞ ﯿﺎسﺧﺮده ﻣﻘ ﯿﻦﺳﻮﻣ
 يﻫﺎ و ﺳﺆال ﮐﻨﺪ ﻣﯽ ﺑﺮرﺳﯽ را ياﺧﺘﻼﻻت رﺷﺪ ﯿﺎس،ﺧﺮده ﻣﻘ
ﮐﻨﺪ.  ﯽﻣﻄﺮح ﻣ رااﻓﺮاد  ﯽﮐﻮدﮐ يرﺷﺪ ﯿﺮدرﺑﺎره ﺳ ﯿﺪيﮐﻠ
ارﺗﺒﺎط  ي،ﺗﮑﺮار يرﻓﺘﺎرﻫﺎ ﯾﺮﻣﻘﯿﺎسز 3از  ﯾﮏﺣﺪاﮐﺜﺮ ﻧﻤﺮه ﻫﺮ 
 ﺗﺮاز ﯽو ﺣﺪاﻗﻞ آن ﺻﻔﺮ اﺳﺖ. ﻧﻤﺮه ﮐﻠ 24 ﯽو ﺗﻌﺎﻣﻞ اﺟﺘﻤﺎﻋ
و ﺣﺪاﻗﻞ ﺻﻔﺮ اﺳﺖ. ﮐﺴﺐ ﻧﻤﺮه  041ﻫﺮ ﮐﻮدك ﺣﺪاﮐﺜﺮ  ﺷﺪه
و ﮐﺴﺐ ﻧﻤﺮه  ﯿﺎسﺑﺎﻻﺗﺮ ﻧﺸﺎن دﻫﻨﺪه اﺷﮑﺎل در آن ﺧﺮده ﻣﻘ
آزﻣﻮن در  ﯾﻦا ﯾﺎﯾﯽﺑﺎﺷﺪ. ﭘﺎ ﯽﺗﺮ ﻧﺸﺎﻧﻪ ﺑﻬﺒﻮد در آن ﻣ ﯾﯿﻦﭘﺎ
ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻪ اﺳﺖ. ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت  ﺄﯾﯿﺪﻣﺨﺘﻠﻒ ﻣﻮرد ﺗ يﻫﺎ ﭘﮋوﻫﺶ
 يﺑﺮا 0/09 ahpla s’hcabnorC ﯾﺐﺿﺮ ﯾﺎﻧﮕﺮاﻧﺠﺎم ﺷﺪه ﻧﻤﺎ
ﺗﻌﺎﻣﻞ  يﺑﺮا 0/39ارﺗﺒﺎط،  يﺑﺮا 0/98 ي،ا ﯿﺸﻪﮐﻠ يرﻓﺘﺎرﻫﺎ
در  0/69و  ياﺧﺘﻼﻻت رﺷﺪ يﺑﺮا 0/88 ﯽ،اﺟﺘﻤﺎﻋ
 ﯾﺴﻪﻣﻘﺎ ﯾﻖاز ﻃﺮ ﯿﺰآزﻣﻮن ﻧ ﯾﯽاﺳﺖ. روا ﯿﺴﻢاوﺗ ﯽﺷﻨﺎﺳ ﻧﺸﺎﻧﻪ
ﭼﻨﺪ  ﯾﻖو از ﻃﺮ ﺄﯾﯿﺪﺗ ﯿﺴﻢاوﺗ ﯿﺼﯽﺗﺸﺨ ياﺑﺰارﻫﺎ ﯾﺮﺑﺎ ﺳﺎ
 اﯾﺮان در آزﻣﻮن اﯾﻦ ﭘﺎﯾﺎﯾﯽ(. 32ﻧﺸﺎن داده ﺷﺪه اﺳﺖ ) ﯽﺑﺮرﺳ
، 0/47 ahpla s’hcabnorC ﺿﺮﯾﺐ اي ﮐﻠﯿﺸﻪ رﻓﺘﺎرﻫﺎي ﺑﺮاي
 رﺷﺪي ﻣﺴﺎﯾﻞ، 0/37 اﺟﺘﻤﺎﻋﯽ ﺗﻌﺎﻣﻼت، 0/29 ارﺗﺒﺎط ﺑﺮﻗﺮاري
 (.42) ﺑﺎﺷﺪ ﯽﻣ0/98 ﮐﻞ ﻧﻤﺮه ﺑﺮاي و 0/08
 :(renoitseuq ylimaF ﯾﺎ QFﺧﺎﻧ ﻮا ده ) ﻧ ﺎﻣﻪ ﭘ ﺮ ﺳ ﺶ
 ﯾﺎﺑﯽارز يﮐﻮﺗﺎه ﺑﺮا ﯽﻓﺮم ﺧﻮدﺳﻨﺠ ﯾﮏﻧﺎﻣﻪ ﺧﺎﻧﻮاده  ﭘﺮﺳﺶ
ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ اﺧﺘﻼﻻت  ﯿﻤﺎرانﺑ يﻫﺎ در ﺧﺎﻧﻮاده ﯿﺠﺎناﺑﺮاز ﻫ
و ﻫﻤﮑﺎران  nnamedeiWﺑﺎﺷﺪ ﮐﻪ ﺗﻮﺳﻂ  ﯽﻣ ﯾﮑﻮﺗﯿﮏﺳﺎ
ﺑﺎﺷﺪ.  ﯽﻣ ﻋﺒﺎرت 02 يﻧﺎﻣﻪ دارا ﭘﺮﺳﺶ ﯾﻦﺳﺎﺧﺘﻪ ﺷﺪه اﺳﺖ. ا
 4)ﻫﺮﮔﺰ( ﺗﺎ  1از  ﯿﮑﺮتﻟ يا درﺟﻪ 4 ﯿﺎسﻣﻘ ﯾﮏﻫﺎ در  ﭘﺎﺳﺦ
ﻧﻈﺮات  ﯿﺎسﻣﻘﯾﺮﺷﺪه اﺳﺖ و ﺷﺎﻣﻞ دو ز يﺑﻨﺪ ( درﺟﻪﯿﺸﻪ)ﻫﻤ
ﮐﻪ ﺑﺮ  ﯽﺑﺎﺷﺪ. در ﭘﮋوﻫﺸ ﯽﻣ ﯾﺪﺷﺪ ﯽﻋﺎﻃﻔ ﯿﺮيو درﮔ ياﻧﺘﻘﺎد
 ﯾﺎﯾﯽو ﭘﺎ 0/29 ﯿﺎسﮐﻞ ﻣﻘ ﯾﺎﯾﯽاﻧﺠﺎم ﺷﺪ، ﭘﺎ ﯽﮔﺮوه آﻟﻤﺎﻧ يرو
 ﯾﺪﺷﺪ ﯽﻋﺎﻃﻔ ﯿﺮيو درﮔ 0/48 يﻧﻈﺮات اﻧﺘﻘﺎد ﯿﺎسﺧﺮده ﻣﻘ
 ﯾﯽاز روا ﯿﺎسﻣﻘ ﯾﻦا ﯾﮕﺮ،د يﮔﺰارش ﺷﺪه اﺳﺖ. از ﺳﻮ 0/19
 ﯽﺑﺮﺧﻮردار اﺳﺖ و ﺑﺎ ﻣﺼﺎﺣﺒﻪ ﺧﺎﻧﻮادﮔ ﯿﺰﻫﻤﺰﻣﺎن ﻧ
را ﻧﺸﺎن داده اﺳﺖ  يدار ﯽﻫﻤﺒﺴﺘﮕﯽ ﻣﻌﻨ llewrebmaC
 ﯿﺎسﺧﺮده ﻣﻘ ﯾﺎﯾﯽﭘﺎ ،0/58 ﯿﺎسﮐﻞ ﻣﻘ ﯾﺎﯾﯽﭘﺎ ﯾﺮان(. در ا52)
ﮔﺰارش  0/88 يو ﻧﻈﺮات اﻧﺘﻘﺎد 0/38 ﯾﺪﺷﺪ ﯽﻋﺎﻃﻔ ﯿﺮيدرﮔ
 ﻃﺮﯾﻖ از ﭘﺎﯾﺎﯾﯽ ﻧﻤﺮه ﺣﺎﺿﺮ، ﭘﮋوﻫﺶ در(. 62ﺷﺪه اﺳﺖ )
 ﻣﻘﯿﺎس ﮐﻞ ﭘﺎﯾﺎﯾﯽ. آﻣﺪ دﺳﺖ ﺑﻪ ahpla s’hcabnorC ﯾﺐﺿﺮ
 اﻓﺮاﻃﯽ ﻋﺎﻃﻔﯽ درﮔﯿﺮي، 0/48( ﺷﺪه اﺑﺮاز ﻫﯿﺠﺎن ﮐﻠﯽ ﻧﻤﺮه)
 .ﺷﺪ ﺣﺎﺻﻞ 0/97 اﻧﺘﻘﺎد و 0/77
ﻣﺮﺣﻠﻪ اول و  يﻫﺎ داده يارﺗﻘﺎ يﺑﺮا ﺣﺎﺿﺮ، ﭘﮋوﻫﺶ در
ﮐﻮدﮐﺎن  ﻣﺎدراناﺑﺮاز ﺷﺪه  ﯿﺠﺎنﻫ ﺑﺮ ﺗﺄﺛﯿﺮﮔﺬار ﻋﻮاﻣﻞداﻧﺴﺘﻦ 
 
 
 و ﻫﻤﮑﺎران اﺑﺎذري ﮐﺒﺮي ﯿﺴﻢاﺑﺮاز ﺷﺪه ﻣﺎدران ﮐﻮدﮐﺎن اوﺗ ﯿﺠﺎنﻫ
 72 6931ﺑﻬﺎر / 1/ﺷﻤﺎره 6ﻣﺠﻠﻪ ﺗﺤﻘﯿﻘﺎت ﮐﯿﻔﯽ در ﻋﻠﻮم ﺳﻼﻣﺖ/ﺳﺎل 
 ﯿﻔﯽ، اﻃﻼﻋﺎت ﮐيﮐﻮدﮐﺎن ﻋﺎد ﯾﻦﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ واﻟﺪ ﯿﺴﻢاوﺗ
 ﯿﻞﭘﮋوﻫﺶ از ﻧﻮع ﺗﺤﻠ ﯾﻦدر ا ﯿﻔﯽﺷﺪ. ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﮐ يآور ﺟﻤﻊ
 درﮐﻪ  ﺑﻮدﺗﻬﺮان  ﺷﻬﺮ ﯿﺴﻢﭘﮋوﻫﺶ، ﻣﺮاﮐﺰ اوﺗ ﯿﻂﻣﺤ وﻣﺤﺘﻮا 
 ﯿﺮيﮔ ﻣﺮﮐﺰ ﻧﻤﻮﻧﻪ 3از  ﯽﮐﻤ يﻫﺎ داده يآور ﺟﻤﻊ يﺑﺮا ﮔﺬﺷﺘﻪ
ﮐﻮدﮐﺎن  ﯾﻦاﻧﺠﺎم ﺷﺪه و ﺟﺎﻣﻌﻪ ﭘﮋوﻫﺶ ﺷﺎﻣﻞ ﻫﻤﻪ واﻟﺪ
 .ﺑﻮدﺗﻬﺮان  ﺷﻬﺮدر  ﯿﺴﻢاوﺗ
 ﯾﻌﻨﯽ ﭘﮋوﻫﺶ دوم ﻣﺮﺣﻠﻪاﻧﺘﺨﺎب ﺷﺪه در  ﻣﺎدرانﻧﻤﻮﻧﻪ 
 در ﮐﻪ ﺑﻮدﻧﺪ اوﺗﯿﺴﻤﯽ ﺑﻪ ﻣﺒﺘﻼ ﮐﻮدﮐﺎن ﻣﺎدران ﯿﻔﯽ،ﮐﻣﺮﺣﻠﻪ 
 و داﺷﺘﻨﺪ را ﭘﮋوﻫﺶ ﺑﻪ ورود ﻣﻌﯿﺎر ﭘﮋوﻫﺶ، ﮐﻤﯽ ﺑﺨﺶ
 ﭘﮋوﻫﺶ ﮐﯿﻔﯽ ﺑﺨﺶ ﻣﺼﺎﺣﺒﻪ در ﺷﺮﮐﺖ ﺑﻪ ﻣﺘﻤﺎﯾﻞ ﻫﻤﭽﻨﯿﻦ،
ﺑﻪ روش ﻫﺪﻓﻤﻨﺪ ﺻﻮرت ﮔﺮﻓﺖ و ﺗﺎ زﻣﺎن  ﯿﺮيﮔ ﻪ. ﻧﻤﻮﻧﺑﻮدﻧﺪ
ﺷﺮﮐﺖ ﮐﻨﻨﺪه اﻧﺘﺨﺎب  01 ﯾﺖ،. در ﻧﻬﺎﯾﺎﻓﺖﻫﺎ اداﻣﻪ  اﺷﺒﺎع داده
 ﭘﮋوﻫﺶ در اوﺗﯿﺴﻢ ﻣﺎدران ﺷﻨﺎﺧﺘﯽ ﺟﻤﻌﯿﺖ ﻫﺎي وﯾﮋﮔﯽﺷﺪﻧﺪ. 
 ﻧﻔﺮ 3 دﯾﭙﻠﻢ، ﻧﻔﺮ 5 ﺳﺎل، 33 واﻟﺪﯾﻦ ﺳﻨﯽ ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ از ﻋﺒﺎرت
ﭘﺲ از  ،ﭘﮋوﻫﺶ ﯾﻦا يﺑﻮد. ﺑﺮا ﻟﯿﺴﺎﻧﺲ ﻧﻔﺮ 2 و دﯾﭙﻠﻢ ﻓﻮق
و  ﯿﻖداﻧﺸﮕﺎه، اﺑﺘﺪا درﺑﺎره اﻫﺪاف ﺗﺤﻘ ﯽاﺟﺎزه از ﻣﻌﺎوﻧﺖ ﭘﮋوﻫﺸ
از  ﯽآﮔﺎﻫﺎﻧﻪ ﮐﺘﺒ ﯾﺖداده ﺷﺪ و رﺿﺎ ﯿﺢروش اﻧﺠﺎم ﻣﺼﺎﺣﺒﻪ ﺗﻮﺿ
 .ﯾﺪﻫﺎ ﻣﺼﺎﺣﺒﻪ ﺿﺒﻂ ﮔﺮد ﻣﺸﺎرﮐﺖ ﮐﻨﻨﺪﮔﺎن ﮐﺴﺐ و ﺑﺎ اﺟﺎزه آن
 ﯾﻦﺑﻮد. ا ﯾﺎﻓﺘﻪﺳﺎﺧﺘﺎر  ﯿﻤﻪﻫﺎ، ﻣﺼﺎﺣﺒﻪ ﻧ داده يآور روش ﺟﻤﻊ
 يﻫﺎ، ﺑﺮا ﺑﻮدن داده ﯿﻖو ﻋﻤ ﯾﺮيﭘﺬ اﻧﻌﻄﺎف ﯿﻞﻧﻮع ﻣﺼﺎﺣﺒﻪ ﺑﻪ دﻟ
ﺳﺎﺧﺘﺎر  ﯿﻤﻪﻫﺎ ﺑﺎز و ﻧ ﺣﺒﻪ(. ﻣﺼﺎ72ﻣﻨﺎﺳﺐ اﺳﺖ ) ﯿﻔﯽﭘﮋوﻫﺶ ﮐ
ﺑﻮد و ﺑﺎ ﻣﻮاﻓﻘﺖ ﻣﺸﺎرﮐﺖ ﮐﻨﻨﺪﮔﺎن ﺿﺒﻂ و ﺑﻪ ﺳﺮﻋﺖ  ﯾﺎﻓﺘﻪ
  ﯿﻦﻫﺎ ﺑ . ﻃﻮل ﻣﺪت ﻣﺼﺎﺣﺒﻪﯾﺪﮔﺮد ﯿﻞو ﺗﺤﻠ ﯾﺴﯽﺑﺎزﻧﻮ
 ﯽﺑﻮد ﮐﻪ ﺑﻪ ﺻﻮرت ﺗﮏ ﻧﻔﺮه اﻧﺠﺎم ﮔﺮﻓﺖ و ﺗﻤﺎﻣ ﯿﻘﻪدﻗ 03-04
ﻫﺎ  در آﻣﺪ. ﻣﺼﺎﺣﺒﻪ ﯾﺲﻧﻮ ﻫﺎ ﺿﺒﻂ ﺷﺪ و ﺑﻪ ﺻﻮرت دﺳﺖ آن
 ﯾﻪﺷﺪ و ﺟﻬﺖ ﺗﺠﺰ ﺷﻨﯿﺪهﺑﺎر ﺗﻮﺳﻂ ﭘﮋوﻫﺸﮕﺮان ﺑﺎ دﻗﺖ  ﯾﻦﭼﻨﺪ
 اﺳﺘﻔﺎده ﺷﺪ.  ﯿﻔﯽﮐ يﻣﺤﺘﻮا ﯿﻞﻫﺎ از ﺗﺤﻠ داده ﯿﻞو ﺗﺤﻠ
 يﻣﺤﺘﻮا ﯽذﻫﻨ ﯿﺮﺑﻪ ﻣﻨﻈﻮر ﺗﻔﺴ ﯿﻔﯽﮐ يﻣﺤﺘﻮا ﯿﻞﺗﺤﻠ
 ﯾﻖﻫﺎ از ﻃﺮ ﯾﻪﻣﺎ رود و ﮐﺪﻫﺎ و درون ﯽﺑﻪ ﮐﺎر ﻣ ﯽﻣﺘﻨ يﻫﺎ داده
 ﯿﺮدﮔ ﯽﻗﺮار ﻣ ﯾﯽﻣﻮرد ﺷﻨﺎﺳﺎ ﯿﺴﺘﻤﺎﺗﯿﮏﺳ يﺑﻨﺪ ﻃﺒﻘﻪ ﯾﮏ
ﺑﺮﮔﺮﻓﺘﻪ از  ﯾﯽﻣﻌﻨﺎ يﺑﺮ اﺳﺎس واﺣﺪﻫﺎ ﺎﮐﺪﻫ ﯾﻦ،(. ﺑﻨﺎﺑﺮا82)
ﻫﺎ و  ﻣﺸﺎرﮐﺖ ﮐﻨﻨﺪﮔﺎن اﺳﺘﺨﺮاج و ﺑﺮ اﺳﺎس ﺷﺒﺎﻫﺖ ﯿﻔﺎتﺗﻮﺻ
 .ﯾﺪﮔﺮد يﺑﻨﺪ ﻫﺎ ﻃﺒﻘﻪ ﺗﻔﺎوت
ﮔﺮﭼﻪ ﻣﺤﻘﻖ از ﻗﺒﻞ  ﯾﺎﻓﺘﻪﺳﺎﺧﺘﺎر  ﯿﻤﻪدر ﻣﺼﺎﺣﺒﻪ ﻧ
 ﯿﻪﭘﻮﺷﺶ دادن اﻃﻼﻋﺎت ﻻزم اﺳﺖ را ﺗﻬ يﮐﻪ ﺑﺮا ﯽﻣﻮﺿﻮﻋﺎﺗ
 ﯾﺎنو ﺟﺮ ﯿﺴﺖت از ﻗﺒﻞ ﻣﺸﺨﺺ ﻧاﻣﺎ ﻫﻤﻪ ﺳﺆاﻻ ،ﺧﻮاﻫﺪ ﮐﺮد
اﺳﺖ ﮐﻪ در ﺗﻌﺎﻣﻞ  ﯽﺑﻪ ﺳﺆاﻻﺗ ﯽﻣﺘﮑ يﻣﺼﺎﺣﺒﻪ ﺗﺎ ﺣﺪ
. ﻗﺒﻞ از اﻧﺠﺎم ﯾﺪآ ﯽﻣ ﯿﺶﻣﺼﺎﺣﺒﻪ ﮐﻨﻨﺪه و ﻣﺼﺎﺣﺒﻪ ﺷﻮﻧﺪه ﭘ
 ﯽﮐﻤ يﻫﺎ ﻫﺎ و آزﻣﻮن ﭘﮋوﻫﺶ ﯿﻦ،و ﻫﻤﭽﻨ ﯾﺎتﻣﺼﺎﺣﺒﻪ، ﻧﻈﺮ
اﺳﺎس  ﯾﻦﺪ ﺗﺎ ﺑﺮ اﯾاﺑﺮاز ﺷﺪه ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﮔﺮد ﯿﺠﺎنﺳﻨﺠﺶ ﻫ يﺑﺮا
در ﻣﺼﺎﺣﺒﻪ ﻣﺸﺨﺺ ﺷﻮد.  اﺳﺘﻔﺎده ﻣﻮرداز ﺳﺆاﻻت  ﯽﺑﺮﺧ
ﻧﻈﺮ ﺷﻤﺎ »ﺷﺎﻣﻞ  ﯾﺪﻣﺼﺎﺣﺒﻪ ﻣﻄﺮح ﮔﺮد ﯿﻦﮐﻪ در ﺣ ﯽﺳﺆاﻻﺗ
راﺑﻄﻪ ﺧﻮد را ﺑﺎ » ،«ﯿﺴﺖ؟ﮐﻮدﮐﺘﺎن ﭼ يرﻓﺘﺎر ﯿﺖدرﺑﺎره وﺿﻌ
 ﯿﺎزﻫﺎيﮐﻮدﮐﺘﺎن ﺑﺮ ﻧ يﺎزﻫﺎﯿﻧ ﯾﺎآ» ،«ﯿﻨﯿﺪ؟ﺑ ﯽﮐﻮدﮐﺘﺎن ﭼﮕﻮﻧﻪ ﻣ
ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ  ﯽﭼﻪ اﺣﺴﺎﺳ» ،«دﻫﯿﺪ ﺗﻮﺿﯿﺢدارد؟  ﯿﺖﺷﻤﺎ ارﺟﺤ
 يدر ﻣﻘﺎﺑﻞ رﻓﺘﺎرﻫﺎ»، «ﯾﺪ؟او دار ﻨﺪهﯾﮐﻮدﮐﺘﺎن و آ ﯿﺖوﺿﻌ
. و...  «ﯿﺪ؟دﻫ ﯽﻧﺸﺎن ﻣ ﯽاﺷﺘﺒﺎه و ﻧﺎﻣﻨﺎﺳﺐ ﮐﻮدﮐﺘﺎن ﭼﻪ واﮐﻨﺸ
ﺗﻮﺳﻂ ﻣﺸﺎرﮐﺖ  يﻫﺎ از روش ﺑﺎزﻧﮕﺮ ﯾﯿﺪﭘﺬﯾﺮي دادهﺄﺑﻪ ﻣﻨﻈﻮر ﺗ
 ﯽ( و ﻧﻈﺮات اﺻﻼﺣﯿﺴﻢاوﺗ ﺑﻪ ﻣﺒﺘﻼﮐﻮدﮐﺎن  ﯾﻦﮐﻨﻨﺪﮔﺎن )واﻟﺪ
و دﻗﺖ  ﯾﺮيﭘﺬ ﺑﻪ ﻣﻨﻈﻮر اﻧﺘﻘﺎل ﯾﻦ،ﻫﺎ اﺳﺘﻔﺎده ﺷﺪ. ﻋﻼوه ﺑﺮ ا آن
 ﺑﻪ ﻣﺒﺘﻼﮐﻮدﮐﺎن  ﯾﻦﭼﻨﺪ ﻧﻔﺮ از واﻟﺪ ﯿﺎردر اﺧﺘ ﯾﺞﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻧﺘﺎ
ﮐﻪ در ﭘﮋوﻫﺶ ﻣﺸﺎرﮐﺖ ﻧﺪاﺷﺘﻨﺪ، ﮔﺬاﺷﺘﻪ ﺷﺪ و از آﻧﺎن  ﯿﺴﻢاوﺗ
و  ﯾﺴﻪرا ﺑﺎ ﺗﺠﺮﺑﻪ ﺧﻮدﺷﺎن ﻣﻘﺎ ﯾﺞﮐﻪ ﻧﺘﺎ ﯾﺪدرﺧﻮاﺳﺖ ﮔﺮد
 .ﯾﻨﺪﻧﻈﺮاﺗﺸﺎن را اﺑﺮاز ﻧﻤﺎ
 
 ﻫﺎ ﯾﺎﻓﺘﻪ
 ﮐﻪ ﺷﺪ اﺻﻠﯽ واژه ﭘﻨﺞ ﺗﻮﻟﯿﺪ ﺑﻪ ﻣﻨﺠﺮ ﻫﺎ داده ﺗﺤﻠﯿﻞ و ﺗﺠﺰﯾﻪ
 آﯾﻨﺪه ﻣﻮرد در ﻧﮕﺮاﻧﯽ ﺑﻮدن، دﯾﮕﺮان ﻧﻈﺮ ﻧﮕﺮان» ﺷﺎﻣﻞ
 ﻧﯿﺎزﻫﺎي ﺑﺮ ﮐﻮدك ﻧﯿﺎزﻫﺎي ﺗﺮﺟﯿﺢ ﺧﻮد، ﮔﺮﻓﺘﻦ ﻧﺎدﯾﺪه ﮐﻮدك،
 ﺑﺎ ﺧﻮد ﮐﻮدك ﻣﻘﺎﯾﺴﻪ ﺧﺎﻧﻮاده، دﯾﮕﺮ اﻋﻀﺎي ﻧﯿﺎزﻫﺎي و ﺧﻮد
 . ﺑﻮد «ﮐﻮدك اﻧﺘﻘﺎد و ﺳﺮزﻧﺶ دﯾﮕﺮ، ﮐﻮدﮐﺎن
 ﯾﻦا ﯽﮐﻤ يﻫﺎ داده ﯿﻞو ﺗﺤﻠ ﯾﻪﺗﺠﺰ ﯾﺞﻫﺎ و ﻧﺘﺎ ﯾﺎﻓﺘﻪ
  ﯾﻪارا ﯾﺮدر ز ﯽو اﺳﺘﻨﺒﺎﻃ ﯿﻔﯽآﻣﺎر ﺗﻮﺻ ﯾﻖﭘﮋوﻫﺶ، از ﻃﺮ
 ﺷﺪه اﺳﺖ. 
 ﯿﺎﻧﮕﯿﻦﺷﻮد، ﻣ ﯽﻣﻼﺣﻈﻪ ﻣ 3ﻫﻤﺎن ﻃﻮر ﮐﻪ در ﺟﺪول 
 ﻧﻤﺮه ﯾﻌﻨﯽ ﯿﺎسﻣﻘ 3در ﻫﺮ  ﯿﺴﻢﻧﻤﺮات ﻣﺎدران ﮐﻮدﮐﺎن اوﺗ
 ﺑﯿﺸﺘﺮ اﻓﺮاﻃﯽ، ﻋﺎﻃﻔﯽ درﮔﯿﺮي و اﻧﺘﻘﺎد ﺷﺪه، اﺑﺮاز ﻫﯿﺠﺎن ﮐﻠﯽ
 . اﺳﺖ ﻋﺎدي ﮐﻮدﮐﺎن واﻟﺪﯾﻦ از
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 ﻋﺎدي و اوﺗﯿﺴﻢ ﮐﻮدﮐﺎن ﻣﺎدران ﺷﺪه اﺑﺮاز ﻫﯿﺠﺎن ﻧﻤﺮات ﻣﻌﯿﺎر اﻧﺤﺮاف و ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ .3 ﺟﺪول
 ﻣﺠﻤﻮع اﻧﺤﺮاف اﺳﺘﺎﻧﺪارد ± ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ ﻫﺎ ﮔﺮوه
 05 65/85 ± 7/80 ﯿﺴﻢﮐﻮدﮐﺎن اوﺗ ﯾﻦواﻟﺪ ﺷﺪه اﺑﺮاز ﻫﯿﺠﺎن ﮐﻠﯽ ﻧﻤﺮه
 05 84/60 ± 9/96 ﻋﺎدي ﮐﻮدﮐﺎن واﻟﺪﯾﻦ
 001 25/23 ± 9/74 ﮐﻞ
 05 03/88 ± 4/73 ﯿﺴﻢﮐﻮدﮐﺎن اوﺗ ﯾﻦواﻟﺪ اﻓﺮاﻃﯽ ﻋﺎﻃﻔﯽ درﮔﯿﺮي
 05 52/06 ± 5/41 ﻋﺎدي ﮐﻮدﮐﺎن واﻟﺪﯾﻦ
 001 82/42 ± 5/44 ﮐﻞ
 05 52/07 ± 4/06 ﯿﺴﻢﮐﻮدﮐﺎن اوﺗ ﯾﻦواﻟﺪ اﻧﺘﻘﺎد
 05 22/64 ± 5/98 ﻋﺎدي ﮐﻮدﮐﺎن واﻟﺪﯾﻦ
 001 42/80 ± 5/15 ﮐﻞ
 
اﺑﺮاز  ﯿﺠﺎنﻫﺎ در ﻫ ﮔﺮوه ﯿﻦﺗﻔﺎوت ﺑ يدار ﯽﻣﻌﻨ ﯽﺑﺮرﺳ يﺑﺮا
( AVONAM) ﯿﺮهﭼﻨﺪ ﻣﺘﻐ ﯾﺎﻧﺲوار ﯿﻞﺷﺪه، از آزﻣﻮن ﺗﺤﻠ
 atE=  0/42، P > 0/999، F=  51/44ﺑﺎ  ﯾﺞاﺳﺘﻔﺎده ﺷﺪ ﮐﻪ ﻧﺘﺎ
 ﯾﻦدو ﮔﺮوه در ا ﯿﻦﮐﻪ ﺑ ﺑﻮد ﯾﻦا ﯿﺎﻧﮕﺮ، ﺑ0/99ﺗﻮان آزﻣﻮن =  و
 .ﺷﺖﺗﻔﺎوت وﺟﻮد دا ﯿﺮﻣﺘﻐ
 ﯿﺠﺎنﻧﻤﺮه ﻫ يﻫﺎ ﻣﺆﻟﻔﻪﯾﺮز ﯿﺎﻧﮕﯿﻦﻣ ﯿﻦﺗﻔﺎوت ﺑ ﯽﺑﺮرﺳ
دو ﮔﺮوه ﻣﺎدران، در ﻫﻤﻪ  ﯿﻦداد ﮐﻪ ﺑ ﻧﺸﺎناﺑﺮاز ﺷﺪه ﻣﺎدران 
 ﯽﻋﺎﻃﻔ ﯿﺮياﺑﺮاز ﺷﺪه )اﻧﺘﻘﺎد و درﮔ ﯿﺠﺎنﻫ يﻫﺎ ﻣﺆﻟﻔﻪﯾﺮز
اﺑﺮاز ﺷﺪه ﺗﻔﺎوت وﺟﻮد دارد.  ﯿﺠﺎنﻫ ﯽ( و ﻧﻤﺮه ﮐﻠﯽاﻓﺮاﻃ
 آورده ﺷﺪه اﺳﺖ. 4آن در ﺟﺪول  يﻫﺎ ﻣﺆﻟﻔﻪﯾﺮﻫﺎ و ز ﻧﻤﺮات آن
 ﻣﺎدرانﻫﺎ ﺑﺎ  ﻣﺼﺎﺣﺒﻪ ﯿﻞو ﺗﺤﻠ ﯾﻪﺗﺠﺰ ﯿﻔ ﯽ:ﮐ ﯿﻞﺗ ﺤﻠ ﯾ ﺞﻧﺘﺎ
 ﺑﻪ ﭘﮋوﻫﺶ اﯾﻦ در ﻃﺒﻘﻪ 5ﺷﻮد.  ﯽآورده ﻣ ﯿﮏﺑﻪ ﺗﻔﮑ ﯾﺮدر ز
  ،ﺑﻮدن دﯾﮕﺮان ﻧﻈﺮات ﻧﮕﺮان -1. آﻣﺪ دﺳﺖ
 و ﮐﻮدك ﮔﺮﻓﺘﻦ ﻧﺎدﯾﺪه -3 ،ﮐﻮدك آﯾﻨﺪه ﺑﻪ ﻧﺴﺒﺖ ﯽﻧﮕﺮاﻧ -2
  ،ﺧﺎﻧﻮاده اﻋﻀﺎي دﯾﮕﺮ ﻧﯿﺎزﻫﺎي ﺑﺮ ﮐﻮدك ﻧﯿﺎزﻫﺎي ﺗﺮﺟﯿﺢ
 اﻧﺘﻘﺎد و ﺳﺮزﻧﺶ -5 و ﺑﻬﻨﺠﺎر ﮐﻮدك ﺑﺎ ﺧﻮد ﮐﻮدك ﻣﻘﺎﯾﺴﻪ -4
 . ﮐﻮدك از
 يﺻﻮرت ﮔﺮﻓﺘﻪ رو ﯿﻞﺗﺤﻠ :ﺑ ﻮدن ﯾﮕﺮا نﻧﮕﺮا ن ﻧﻈﺮ  د
 ﯾﻦ،از واﻟﺪ ﯽﻧﺸﺎن داد ﮐﻪ ﺑﺮﺧ ﯿﺴﻢاوﺗ ﺑﻪ ﻣﺒﺘﻼﮐﻮدﮐﺎن  ﯾﻦواﻟﺪ
...( در ﻣﻮرد  )از ﺟﻤﻠﻪ اﻗﻮام، دوﺳﺘﺎن و ﯾﮕﺮانﻧﮕﺮان ﻧﻈﺮات د
 ﯿﻞدﻟ ﯿﻦو ﺑﻪ ﻫﻤ ﺑﻮدﻧﺪو ﻣﺸﮑﻼت ﮐﻮدﮐﺸﺎن  ﯾﻂﺷﺮا ،ﮐﻮدك
ﻋﻨﻮان ﮐﺮد ﮐﻪ  ياﻧﺪ. ﻣﺎدر ﮐﻢ ﮐﺮده ﯾﮕﺮانرواﺑﻂ ﺧﻮد را ﺑﺎ د
ﺑﺮام ﻣﻬﻤﻪ.  ﯾﮕﺮانﻫﺴﺘﻢ و ﻧﻈﺮ د يدار ﯾﺴﯽﻣﻦ آدم رودروا»
و ﮐﻮدك ﻣﻦ رﻓﺘﺎر ﺧﻼف  ﯾﻢﺑﺮ ﯾﯽﮐﻪ ﺟﺎ ﯾﻨﻢﻧﮕﺮان ا ﯿﺸﻪﻫﻤ
. ﻣﺎدر دﯾﮕﺮ اﯾﻦ ﺗﺼﻮر را (2)ﺷﺮﮐﺖ ﮐﻨﻨﺪه « ﻧﺮﻣﺎل اﻧﺠﺎم ﺑﺪه
او را ﻣﺴﺨﺮه  ﯾﮕﺮانﻣﺸﮑﻞ ﮐﻮدﮐﺶ، د ﯿﻞﮐﻪ ﺑﻪ دﻟ دارد
دارد.  ﯾﮕﺮﺑﺎ اﻓﺮاد د ﯽﮐﻤ ﯿﺎرارﺗﺒﺎط ﺑﺴ ﯿﻞدﻟ ﯿﻦﮐﻨﻨﺪ و ﺑﻪ ﻫﻤ ﯽﻣ
ﮐﻮدك  ﯾﮕﺮانﮐﻨﻢ د ﯽاﺣﺴﺎس ﻣ ﯿﺸﻪﻫﻤ»ﮐﻨﺪ:  ﯽﻋﻨﻮان ﻣ يو
زﻧﻦ و ﺑﻪ  ﯽﻣ ﯾﻪﮐﻨﻦ و ﺑﻪ ﺧﺎﻃﺮ ﺑﭽﻢ ﺑﻪ ﻣﻦ ﮐﻨﺎ ﯽﻣﻨﻮ ﻣﺴﺨﺮه ﻣ
 يﺑﺎ اﻓﺮاد ﺻﺮﻓﺎً ﯾﺎﮐﻨﻢ و  ﯽراﺑﻄﻪ ﺑﺮﻗﺮار ﻧﻤ ﯽﺑﺎ ﮐﺴ ﯿﻞدﻟ ﯿﻦﻫﻤ
اوﻧﺎ ﻫﻢ، ﮐﻮدك ﺑﺎ  يﻫﺎ ﮐﻨﻢ ﮐﻪ ﺧﺎﻧﻮاده ﯽراﺑﻄﻪ ﺑﺮﻗﺮار ﻣ
  .(5)ﺷﺮﮐﺖ ﮐﻨﻨﺪه  «ﻣﺸﮑﻼت ﮐﻮدك ﻣﻦ داﺷﺘﻪ ﺑﺎﺷﻦ
 
 ﺷﺪه اﺑﺮاز ﻫﯿﺠﺎن در ﻋﺎدي و اوﺗﯿﺴﻢ ﺑﻪ ﻣﺒﺘﻼ ﮐﻮدﮐﺎن واﻟﺪﯾﻦ ﻫﺎي ﮔﺮوه ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ ﺑﯿﻦ ﻧﻤﺮات ﺗﻔﺎوت .4 ﺟﺪول
 (rewoP) آزﻣﻮن ﺗﻮان atE P F f.d ﻣﺘﻐﯿﺮﻫﺎ
 0/099 0/002 < 0/100 52/61 1 ﺷﺪه اﺑﺮاز ﻫﯿﺠﺎن ﮐﻠﯽ ﻧﻤﺮه
 0/001 0/032 < 0/100 0/03 1 اﻓﺮاﻃﯽ ﻋﺎﻃﻔﯽ درﮔﯿﺮي
 0/058 0/780 < 0/100 9/73 1 اﻧﺘﻘﺎد
 .ﺷﻮد آورده ﻫﺎ ﮔﺮوه ﺑﯿﻦ ﺗﻔﺎوت داري ﻣﻌﻨﯽ ﺑﯿﺎن از ﻌﺪﺑ
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 ﻧﺎراﺣﺘﻢ ﻧﺰدﯾﮏ اﻃﺮاﻓﯿﺎن ﻫﺎي ﻧﮕﺎه» ﮔﻮﯾﺪ ﻣﯽﻣﺎدر دﯾﮕﺮي 
 ﮐﻮدك ﻫﺎﺷﻮن ﻧﮕﺎه ﺑﺎ دﯾﮕﺮون ﮐﻪ ﮐﻨﻢ ﻣﯽ اﺣﺴﺎس. ﮐﻨﺪ ﻣﯽ
 ﺑﭽﻢ ﮐﻪ ﻧﮕﻔﺘﻢ دﯾﮕﺮون ﺑﻪ ﭼﻮن. دارن ﻧﻈﺮ ﺗﺤﺖ ﻣﻨﻮ
 اﻣﺜﺎل و زدن ﺟﯿﻎ و ﮐﻼﻣﯽ و رﻓﺘﺎري ﻣﺸﮑﻼت اوﺗﯿﺴﻤﻪ،
 ﻣﻦ ﺑﭽﻪ ﮐﻪ ﮐﻨﻦ ﻣﯽ ﻓﮑﺮ ﻣﺮدم داره، دﯾﮕﺮون ﺟﻠﻮي ﮐﻪ ﻫﺎ اﯾﻦ
 ﺑﮕﻢ اوﻧﺎ ﺑﻪ ﺑﭽﻤﻮ ﻣﺸﮑﻞ ﻋﻠﺖ ﮐﻪ ﺗﻮﻧﻢ ﻧﻤﯽ و اﻓﺘﺎدس ﻋﻘﺐ
 و ﺧﻮره ﻣﯽ ﺑﺮﭼﺴﺐ ﺻﻮرت، اﯾﻦ در ﮐﻪ ﮐﻨﻢ ﻣﯽ ﻓﮑﺮ ﭼﻮن
 اوﻧﺎ ﮐﻨﺠﮑﺎواﻧﻪ ﻫﺎي ﻧﮕﺎه و دﯾﮕﺮون ﺑﻪ ﻣﺸﮑﻠﺶ ﻧﮕﻔﺘﻦ ﻫﻤﯿﻦ
 (.6)ﺷﺮﮐﺖ ﮐﻨﻨﺪه « ده ﻣﯽ آزارم ﮔﺎﻫﯽ
اﯾﻦ ﭘﮋوﻫﺶ ﻧﺸﺎن  :آ ﯾﻨ ﺪه ﮐﻮدكﻧﮕﺮاﻧ ﯽ ﻧ ﺴﺒ ﺖ ﺑ ﻪ 
آﯾﻨﺪه در ﻣﻮرد اوﺗﯿﺴﻢ ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ داد ﮐﻪ اﮐﺜﺮ ﻣﺎدران و ﮐﻮدﮐﺎن 
در ﻣﻮرد  ﯽﻧﺪارﻧﺪ و ﯾﺎ آﮔﺎﻫﯽ ﺑﺴﯿﺎر اﻧﺪﮐآﮔﺎﻫﯽ ﮐﻮدك ﺧﻮد 
ﺑﺎﻋﺚ  ﻣﻮﺿﻮع ﯿﻦاﻧﺪ و ﻫﻤ ﮐﺮده ﯾﺎﻓﺖﮐﻮدك ﺧﻮد در ﯾﻨﺪهآ
 يﺷﻮد. ﻣﺎدر ﯽﮐﻮدﮐﺎن ﻣ ﯾﻦا ﯾﻦدر واﻟﺪ ﯾﺎدو اﺳﺘﺮس ز ﯽﻧﮕﺮاﻧ
ﮐﻪ ﻣﺸﮑﻼت  ﯾﻦاو ﻧﮕﺮاﻧﻢ و از ا ﯾﻨﺪهدرﺑﺎره آ»ﻋﻨﻮان ﮐﺮد ﮐﻪ 
« ﺷﻢ ﯽﻣﻀﻄﺮب ﻣ ﯿﺎرﺑﺴ ،ﮐﻨﻪ ﯿﺪاﻣﻪ ﭘﻃﻮر ادا ﯿﻦاو ﻫﻤ يرﻓﺘﺎر
ﻧﮕﺮان  ﯿﺸﻪﻫﻤ» . ﻣﺎدر دﯾﮕﺮي ﻣﻄﺮح ﮐﺮد(2)ﺷﺮﮐﺖ ﮐﻨﻨﺪه 
ﮐﻨﻢ ﮐﻪ  ﯿﻪﮐﻨﻢ ﺗﺎ ﺧﻮدم را ﺗﻮﺟ ﯽاﻣﺎ ﺗﻼش ﻣ ،او ﻫﺴﺘﻢ ﯾﻨﺪهآ
. (4)ﺷﺮﮐﺖ ﮐﻨﻨﺪه « داﺷﺘﻪ ﺑﺎﺷﻪ يﺑﻬﺘﺮ ﯾﻨﺪهاو ﺑﺘﻮﻧﻪ آ ﯾﺪﺷﺎ
 ﯿﺎردر ﺷﺮوع درﻣﺎن اﻃﻼﻋﺎت ﺑﺴ» ﮐﻨﺪ ﻣﺎدر دﯾﮕﺮ ﻋﻨﻮان ﻣﯽ
ﮐﻪ  ﯿﻢدوﻧﺴﺘ ﯽو ﻧﻤ ﯿﻢداﺷﺘ ﯿﺴﻢﺘﻼل اوﺗدر ﻣﻮرد اﺧ ﯽﮐﻤ
 ﯿﻞ،دﻟ ﯿﻦ. ﺑﻪ ﻫﻤﯾﻢﺑﺒﺮ ﯾﺪﺑﺎ ﯽﮐﻮدك را ﺑﻪ ﭼﻪ ﻣﺮاﮐﺰ درﻣﺎﻧ
 ﯿﺰﻧ ﮐﻪ اﮐﺜﺮاً ﯿﺴﻢﮐﻮدﮐﺎن اوﺗ يﺑﺎر او را ﺑﻪ ﻣﺮﮐﺰ ﻧﮕﻬﺪار ﯿﻦاوﻟ
ﮐﻪ در  ﯾﯽﻫﺎ ي. ﻧﺎﺑﻬﻨﺠﺎرﯾﻢﺑﺮد ،را داﺷﺘﻨﺪ ﯿﺴﻢاوﺗ ﯾﺪﺷﺪ ﯾﻢﻋﻼ
 ﯾﺪﺷﺪ ﯿﺎرﺑﺴ ﯾﻢ،ﻣﺸﺎﻫﺪه ﮐﺮد ﯾﮕﺮﺟﺎ در ﮐﻮدﮐﺎن د ﮐﻮدﮐﺎن آن
ﮐﻮدك  آﯾﻨﺪه ﻣﺎ درﺑﺎره ﯿﻪدر روﺣ ﯽﻣﻨﻔ ﯿﺮﺗﺄﺛ ﯿﻦﺑﻮد و ﻫﻤ
 ﯿﻦﮐﻪ ﮐﻮدك ﻣﺎ ﻫﻢ ﻫﻤ ﯾﻢﮐﺮد ﯽﻣﺎ داﺷﺖ و ﻓﮑﺮ ﻣ ﯿﺴﻢاوﺗ
. ﻣﺎدر دﯾﮕﺮي (8)ﺷﺮﮐﺖ ﮐﻨﻨﺪه « داره آﯾﻨﺪه رو در ﯾﻂﺷﺮا
ﻣﺸﮑﻞ ﻋﻮاﻣﻞ ﻣﻨﺠﺮ ﺷﻮﻧﺪه ﺑﻪ درﺑﺎره ﻋﺪم آﮔﺎﻫﯽ از ﻣﺎﻫﯿﺖ و 
ﻣﺸﮑﻞ ﮐﻮدك را  ﯿﻞدﻟ»ﮔﻮﯾﺪ  و اﺧﺘﻼل ﮐﻮدك ﺧﻮد ﻣﯽ
 يدر دوران ﺑﺎردار ﯾﺪﮐﻨﻢ ﮐﻪ ﺷﺎ ﯽﻓﮑﺮ ﻣ ﯽدوﻧﻢ، ﮔﺎﻫ ﯽﻧﻤ
ﺣﻮﺻﻠﻪ  ﺷﺪه و اﻻن اﺻﻼً يﻃﻮر ﯾﻦﺑﭽﻪ ا ﯾﻦﻣﻘﺼﺮ ﺑﻮدم ﮐﻪ ا
اﺧﺘﻼل و  ﯾﻦﮐﻪ در ﻣﻮرد ا ﯾﻦا ﯿﻞﮐﺎر ﺑﺎ ﺑﭽﻪ رو ﻧﺪارم. ﺑﻪ دﻟ
  «داده ﺷﺪه ﯿﺺﺗﺸﺨ ﯾﺮﻧﺪاﺷﺘﻢ، ﮐﻮدك د ﯽاون آﮔﺎﻫ ﯾﻢﻋﻼ
را  . ﻣﺎدر دﯾﮕﺮي ﻧﺎراﺣﺘﯽ و ﻧﮕﺮاﻧﯽ ﺧﻮد(3)ﺷﺮﮐﺖ ﮐﻨﻨﺪه 
ﮐﻨﺪ:  درﺑﺎره آﯾﻨﺪه ﮐﻮدك ﺧﻮد ﺑﻪ اﯾﻦ ﺻﻮرت ﻣﻄﺮح ﻣﯽ
ﺧﻮدش رو  ياون ﻫﺴﺘﻢ ﮐﻪ ﺑﺘﻮﻧﻪ ﮐﺎرﻫﺎ ﯾﻨﺪهآﻧﺎراﺣﺘﻢ و ﻓﮑﺮ »
. (1)ﺷﺮﮐﺖ ﮐﻨﻨﺪه  «اﻧﺠﺎم ﺑﺪه، ﺑﺘﻮﻧﻪ از ﺣﻖ ﺧﻮدش دﻓﺎع ﮐﻨﻪ
وﻟﯽ آﯾﻨﺪه او  ،ﻣﺎدري درﺑﺎره آﯾﻨﺪه ﺧﻮد اﻣﯿﺪروار اﺳﺖ ،ﻫﻤﭽﻨﯿﻦ
 ﯾﻨﺪهﺑﻪ آ»ﮐﻨﺪ:  ﺑﺮاﯾﺶ ﺑﺴﯿﺎر ﮔﻨﮓ و ﻣﺒﻬﻢ اﺳﺖ. وي ﻋﻨﻮان ﻣﯽ
 ﯾﮏﺑﺮام ﻧﺎ ﻣﻌﻠﻮﻣﻪ ﭼﻮن از ﻧﺰد ﯾﻨﺪشآ واﻗﻌﺎً ﯽوﻟ ،مﯿﺪوارﮐﻮدﮐﻢ اﻣ
 . (5)ﺷﺮﮐﺖ ﮐﻨﻨﺪه  «ﻢﻧﺑﺪو ﯾﻨﺪﺷﻮﮐﻪ آ ﯾﺪمرا ﻣﺜﻞ ﭘﺴﺮم ﻧﺪ ﯽﮐﺴ
ﻧ ﺎ دﯾ ﺪه ﮔ ﺮﻓﺘ ﻦ  ﺧﻮد و  ﺗ ﺮﺟﯿ ﺢ ﻧﯿ ﺎ زﻫﺎي ﮐﻮدك ﺑ ﺮ 
 ﺑﻪ ﻃﻮر ﺗﻘﺮﯾﺒﯽ :ﺧﺎﻧ ﻮا ده يﻧﯿ ﺎ زﻫﺎي  ﺧﻮد و دﯾﮕﺮ ا ﻋﻀﺎ
ﻫﻤﻪ واﻟﺪﯾﻦ ﮐﻮدﮐﺎن اوﺗﯿﺴﻤﯽ ﮐﻪ در اﯾﻦ ﭘﮋوﻫﺶ ﻣﻮرد 
ﺧﺎﻧﻮاده را  ﯾﮕﺮﻣﺼﺎﺣﺒﻪ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻨﺪ، ﻧﯿﺎزﻫﺎي ﺧﻮد و اﻋﻀﺎي د
ﻫﺎ،  از ﻟﺬت ﯿﻠﯽﮐﻨﻨﺪ و از ﺧ ﯽﮐﻮدك ﻣ ﯿﺎزﻫﺎيﻧ يﻓﺪا
ﮐﻮدك  ﯿﺎزﻫﺎيﺧﻮد ﺑﻪ ﺧﺎﻃﺮ ﻧ ﯽﻣﻌﻤﻮﻟ ﯾﺤﺎتﻫﺎ و ﺗﻔﺮ ﯽﺳﺮﮔﺮﻣ
در  ﯾﻦواﻟﺪ يﻫﺎ ﭼﻨﺪ ﻧﻤﻮﻧﻪ از ﺻﺤﺒﺖ ﺑﻪ ﯾﺮﮔﺬرﻧﺪ. در ز ﯽﺧﻮد ﻣ
ﻣﻦ ﮐﻮدك » ﻋﻨﻮان ﮐﺮد يﺷﻮد. ﻣﺎدر ﯽراﺑﻄﻪ ﭘﺮداﺧﺘﻪ ﻣ ﯾﻦا
ذارم  ﯽاﻣﺎ ﮐﻤﺘﺮ ﺑﺮاش وﻗﺖ ﻣ ،و ﻧﺮﻣﺎﻟﻪ يدارم ﮐﻪ ﻋﺎد يﮕﺮﯾد
 ﯿﺸﻪﮔﺬاﺷﺘﻪ. ﻫﻤ ﯿﺮاو ﻫﻢ ﺗﺄﺛ يﮐﺮدم رو ﯿﺪاﮐﻪ ﭘ ﯽو رﻓﺘﺎر ﻋﺼﺒ
رو و ﺑﻌﺪ دﺧﺘﺮ ﺳﺎﻟﻤﻢ و ﺑﻌﺪ  ﯿﺴﻤﻢﮐﻮدك اوﺗ ﯿﺎزﻫﺎياول ﻧ
 « ﯿﺮمﮔ ﯽﺧﻮدم رو در ﻧﻈﺮ ﻣ ﯿﺎزﻫﺎيﻫﻤﺴﺮم و در آﺧﺮ ﻧ
 ﯾﺤﺎتاز ﺗﻔﺮ ﯿﻠﯽاز ﺧ»ﮔﻮﯾﺪ  دﯾﮕﺮي ﻣﯽ . ﻣﺎدر(5)ﺷﺮﮐﺖ ﮐﻨﻨﺪه 
 ﯾﺢﻣﻮﻧﺪم. ﺑﻪ ﻧﺪرت ﺗﻔﺮ ﯿﺴﻤﻢﻫﺎ ﺑﻪ ﺧﺎﻃﺮ ﮐﻮدك اوﺗ ﯽو ﻣﻬﻤﺎﻧ
روز ﺧﻮاب و  ﯽﮔﺬرم، ﻃ ﯽاﻓﺘﻪ، از اﺳﺘﺮاﺣﺖ ﺧﻮدم ﻣ ﯽاﺗﻔﺎق ﻣ
ﺗﻮﻧﻢ وﻗﺖ  ﯽﺑﺎ ﻫﻤﺴﺮم ﻫﻢ ﮐﻤﺘﺮ ﻣ ﯽاﺳﺘﺮاﺣﺖ ﻧﺪارم، ﺣﺘ
ﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﻧ» دﯾﮕﺮﻫﺎي ﻣﺎدر  . ﺻﺤﺒﺖ(3)ﺷﺮﮐﺖ ﮐﻨﻨﺪه  «ﺑﺬارم
 ﯽﺣﺘ ،ﮔﺬارﻧﻢ ﯽﻣ ﯿﺴﻤﻢوﻗﺘﻢ را ﺑﺎ ﮐﻮدك اوﺗ ﯿﺸﺘﺮﺑ ﯾﮕﺮم،ﮐﻮدﮐﺎن د
 يﮔﺬرﻧﺪ ﺗﺎ ﺑﺮا ﯽاﻻﻣﮑﺎن ﻣ ﯽﺣﺘ ﯾﮕﺮد يﻫﺎ ﯾﻨﻪﻓﺮزﻧﺪاﻧﻢ از ﻫﺰ ﯿﻪﺑﻘ
او  يﺧﻮد را ﻓﺪا يﻫﺎ از ﺧﻮاﺳﺘﻪ ﯿﻠﯽ. ﺧﯿﻢﺧﺮج ﮐﻨ ﯿﺴﻤﻢﮐﻮدك اوﺗ
ﻫﺎ و  ﺑﻪ ﺧﺎﻃﺮ ﮐﻼس ﯾﺤﺎتاز ﺗﻔﺮ ﯿﻠﯽاز ﺧ ﯿﻦ،. ﻫﻤﭽﻨﯾﻢﮐﺮد
 ،ﻫﻤﭽﻨﯿﻦ .(7)ﺷﺮﮐﺖ ﮐﻨﻨﺪه  «ﯾﻢﮔﺬر ﯽﻣ ﯽ،ﻣﺮﺑ ﯽﻣﻼﻗﺎت ﺧﺎﻧﮕ
ﻧﻮ او ياز ﮐﺎرﻫﺎ ﯿﻠﯽﺧ»ﺳﺖ ﮐﻪ ا اﯾﻦ ﻫﺎي ﻣﺎدر دﯾﮕﺮ ﺻﺤﺒﺖ
ﮐﻪ ﺑﻪ زﺑﻮن  ﯾﻦن اوﺑﺪ ﯽﺑﺨﻮاد ﺣﺘ ﯽو ﻫﺮ ﭼ ﯾﻢد ﯽاﻧﺠﺎم ﻣ
. ﻣﺎدري ﮔﻔﺖ (2)ﺷﺮﮐﺖ ﮐﻨﻨﺪه « ﮐﻨﻢ ﯽﺑﺮاش ﺑﺮآورده ﻣ ﯿﺎرهﺑ
ﺧﻮد ﻣﻮﻧﺪم، دوﺳﺖ دارم ﺑﻪ  ﯾﺤﺎتﺑﭽﻢ از ﺗﻔﺮ ﯾﻦﺧﺎﻃﺮ ا ﻪﺑ»
 
 
 و ﻫﻤﮑﺎران اﺑﺎذري ﮐﺒﺮي ﯿﺴﻢاﺑﺮاز ﺷﺪه ﻣﺎدران ﮐﻮدﮐﺎن اوﺗ ﯿﺠﺎنﻫ
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 ﯿﺎﯾﺪ،ﺑ ﯿﺎﮐﻪ ﺑﻪ دﻧ ﯾﻦﺗﻮﻧﻢ. ﻗﺒﻞ از ا ﯽاﻣﺎ ﻧﻤ ،ﺑﺮم ﯿﻨﻤﺎﺳ ﺑﺎﺷﮕﺎه و
ﮐﺮدم و  ﯽرﻓﺘﻢ و ﺗﻤﺎﺷﺎ ﻣ ﯽﻣ ،ﺷﺪ ﯽﮐﻪ اﮐﺮان ﻣ ﯾﺪيﺟﺪ ﯿﻠﻢﻫﺮ ﻓ
. (6)ﺷﺮﮐﺖ ﮐﻨﻨﺪه « رﻓﺘﻢ ﯽﺑﻪ ﺑﺎﺷﮕﺎه ﻣ ﯿﺰدر ﻣﺎه رﻣﻀﺎن ﻧ ﯽﺣﺘ
 ﯿﺴﻤﻢﺷﻐﻠﻢ را ﺑﻪ ﺧﺎﻃﺮ ﮐﻮدك اﺗ»ﻣﺎدر دﯾﮕﺮي ﻋﻨﻮان ﮐﺮد 
ﮐﻪ ﺧﻮاب و ﺧﻮراك  ﯿﻨﻢاوﻧﻢ. اﮔﺮ ﺑﺒ ﯿﺮدرﮔ ﻤﺎًاﯾﮐﻨﺎر ﮔﺬاﺷﺘﻢ و د
ﮔﺬرم ﺗﺎ ﺑﻪ او آراﻣﺶ  ﯽزﻧﻪ از اون ﻣ ﯽﻣﻦ ﻫﻢ ﺑﻪ او ﻟﻄﻤﻪ ﻣ
ﮐﻨﺪ  ﻧﻘﻞ ﻣﯽ و در آﺧﺮ ﻣﺎدر دﯾﮕﺮي (1)ﺷﺮﮐﺖ ﮐﻨﻨﺪه « ﺑﺮﺳﻪ
 ﯿﺶرم، ﺑﻪ ﺧﺎﻃﺮ راﺣﺘ ﯽم ﺑﻪ ﻣﻨﺰل ﺑﺴﺘﮕﺎن ﻧﻤﺪﺑﻪ ﺧﺎﻃﺮ ﻓﺮزﻧ»
ام ﺑﺎ ﻫﻤﻪ  راﺑﻄﻪ و ﮐﻼًرم  ﯽﻫﺎ ﻧﻤ ﯽﺑﻪ ﻣﺮاﺳﻢ ﺟﺸﻦ و ﻣﻬﻤﺎﻧ
 . (9ﮐﻨﻨﺪه )ﺷﺮﮐﺖ  «ﻣﺤﺪود ﺷﺪه
ﺑﺮﺧﯽ از  :ﻣﻘﺎﯾ ﺴﻪ ﮐﻮدك ﺧﻮد ﺑ ﺎ ﮐﻮدﮐﺎ ن ﺑ ﻬﻨ ﺠﺎر
ﻣﺎدران، ﮐﻮدك ﺧﻮد را ﺑﺎ ﮐﻮدﮐﺎن ﻋﺎدي و ﻫﻤﺴﻦ ﮐﻮدك ﺧﻮد 
ﻫﺎ ﺗﺄﺛﯿﺮ  ﮐﻨﻨﺪ و ﻫﻤﯿﻦ ﻣﻘﺎﯾﺴﻪ ﺑﺮ ﻫﯿﺠﺎن اﺑﺮاز ﺷﺪه آن ﻣﻘﺎﯾﺴﻪ ﻣﯽ
ﺗﻔﺎوت ﮐﻮدك ﻣﻦ »ﻣﺎدري ﮔﻔﺖ  ،ﮔﺬارد. ﺑﻪ ﻋﻨﻮان ﻣﺜﺎل ﻣﻨﻔﯽ ﻣﯽ
 ﯾﮕﻪﮐﻮدﮐﺎن د يﻫﺎ يﻣﺤﺴﻮﺳﻪ. اون در ﺑﺎز ﯾﮕﺮﺑﺎ ﮐﻮدﮐﺎن د
ﻣﺎدر دﯾﮕﺮي . (6)ﺷﺮﮐﺖ ﮐﻨﻨﺪه  «ﺷﺮﮐﺖ ﮐﻨﻪ ﯽﺗﻮﻧﻪ ﺑﻪ درﺳﺘ ﯽﻧﻤ
ﮐﻪ ﮐﻮدك ﺳﺎﻟﻢ ﺧﻮد  ﯿﻨﻢﺑ ﯽرو ﻣ يﻣﺎدر ﯽوﻗﺘ»ﮐﻨﺪ  ﻋﻨﻮان ﻣﯽ
ﮐﻨﻢ ﮐﻪ ﮐﻮدك ﻣﻦ ﻫﻢ  ﯽﺑﺮه، ﺑﺎ ﺧﻮدم ﻓﮑﺮ ﻣ ﯽرو ﺑﻪ ﻣﺪرﺳﻪ ﻣ
ﺗﻔﺎوت  ي. ﻣﺎدر(4)ﺷﺮﮐﺖ ﮐﻨﻨﺪه « ﻃﻮر ﺑﺎﺷﻪ ﯾﻦﺗﻮﻧﺴﺖ ا ﯽﻣ
ﻣﺸﺨﺺ ﮐﻮدك ﺧﻮد ﺑﺎ دﯾﮕﺮان را ﺑﺴﯿﺎر ﻧﺎراﺣﺖ ﮐﻨﻨﺪه و 
ﭼﻮن »ﮐﻨﺪ  ﮔﻮﻧﻪ ﺑﯿﺎن ﻣﯽ داﻧﺪ و اﯾﻦ اﻧﮕﯿﺰ ﺑﺮاي ﺧﻮد ﻣﯽ ﻏﻢ
 يﻫﺎ ﺑﻮد و ﻓﻘﻂ ﺿﻌﻒ در ﻣﻬﺎرت ﯿﻒﮐﻮدﮐﻢ ﺧﻔ ﯿﺴﻢاوﺗ ﯾﻢﻋﻼ
و ﺑﻪ  ﯿﺴﻤﻪﻧﮕﻔﺘﻢ ﮐﻪ اوﺗ ﯽداره، ﺑﻪ ﮐﺴ ﯽو ﺗﻮﺟﻬ ﯽاﺟﺘﻤﺎﻋ
ﻤﺶ ﻣﻬﺪ و اﻗﻮام ﻫ ﯿﺎياز ﺟﻤﻠﻪ ﻣﺮﺑ ﯾﮕﺮوند ﯿﻦﻫﻤ ﺮﺧﺎﻃ
 ﯾﻦو ﭼﺮا ا ﯿﺮهو ﮔﻮﺷﻪ ﮔ ﯽﻗﺪر ﺧﺠﺎﻟﺘ ﯾﻦﺑﭽﻪ ا ﯾﻦﮔﻦ ﭼﺮا ا ﯽﻣ
ﻓﺮق داره  ﯾﮕﺮونﻟﻪ ﮐﻪ ﺑﺎ دﺄﻣﺴ ﯿﻦده و ﻫﻤ ﯽرﻓﺘﺎرا رو اﻧﺠﺎم ﻣ
 «ده ﯽآزارم ﻣ ﯿﻠﯽﮔﻦ ﺧ ﯽﻃﻮر ﻣ ﯾﻦون ﻫﻢ در ﻣﻮردش اﯾﮕﺮو د
 . (8)ﺷﺮﮐﺖ ﮐﻨﻨﺪه 
ﯾﮑﯽ از ﻋﻼﯾﻤﯽ ﮐﻪ ﻧﺸﺎن  :ﺳﺮزﻧ ﺶ و  ا ﻧﺘ ﻘﺎ د ا ز ﮐﻮدك
، ﺳﺮزﻧﺶ ﮐﺮدن و ﺑﻮددﻫﻨﺪه ﻫﯿﺠﺎن اﺑﺮاز ﺷﺪه ﺑﺎﻻي واﻟﺪﯾﻦ 
ﻫﺎي ﺻﻮرت ﮔﺮﻓﺘﻪ در  اﻧﺘﻘﺎد زﯾﺎد از ﮐﻮدك ﺧﻮد اﺳﺖ. ﻣﺼﺎﺣﺒﻪ
و اﻧﺘﻘﺎد  ﭘﮋوﻫﺶ ﻧﺸﺎن داد ﮐﻪ واﻟﺪﯾﻦ ﮐﻮدﮐﺎن اوﺗﯿﺴﻢ ﺳﺮزﻧﺶ
ﻋﻨﻮان  يﻣﺎدر ،داﺷﺘﻨﺪ. ﺑﻪ ﻋﻨﻮان ﻣﺜﺎلاز ﮐﻮدك ﺧﻮد ﺑﺎﻻﯾﯽ 
ﮐﻨﻢ و  ﯽزﻧﻢ، ازش اﻧﺘﻘﺎد ﻣ ﯽﺮش داد ﻣﺳ ﻏﺎﻟﺒﺎً»ﮐﻨﺪ ﮐﻪ  ﯽﻣ
زﻧﻪ و ﺑﻪ اﺗﺎق  ﯽﻣ ﯿﻎﺟ ،زﻧﻢ ﯽداد ﻣ ﯽﮐﻨﻢ. وﻗﺘ ﯽﺳﺮزﻧﺸﺶ ﻣ
زدن ﺧﻮد اداﻣﻪ  ﯿﻎاز اﺗﺎق ﺑﻪ ﺟ يا ره و در ﮔﻮﺷﻪ ﯽﺧﻮدش ﻣ
. (6)ﺷﺮﮐﺖ ﮐﻨﻨﺪه  «اﮐﺜﺮ اوﻗﺎت آراﻣﺶ ﻧﺪارم ،ده. در ﮐﻞ ﯽﻣ
ﻫﻢ ﺧﻮد رو ﺳﺮزﻧﺶ »ﮔﻔﺘﻪ ﻣﺎدر دﯾﮕﺮي ﺑﻪ اﯾﻦ ﺻﻮرت ﺑﻮد ﮐﻪ 
داﺷﺘﻪ ﺑﺎﺷﻢ و ﻫﻢ ﮐﻮدﮐﻢ  ﯽﮐﻮدﮐ ﯿﻦﭼﻨ ﯾﺪﭼﺮا ﺑﺎ ﻢ ﮐﻪﻨﮐ ﯽﻣ
. ﻣﺎدري ﻣﻄﺮح ﮐﺮد (1)ﺷﺮﮐﺖ ﮐﻨﻨﺪه  «ﺣﻮﺻﻠﺸﻮ ﻧﺪارم رو. ﮐﻼً
زﻧﻢ و  ﯽﺳﺮش داد ﻣ ﺷﺪه و ﻣﻌﻤﻮﻻً ﯿﻒﻣﻦ اﻋﺼﺎﺑﻢ ﺿﻌ»
 ﯾﻞﮐﻨﻪ و وﺳﺎ ﯽﻣ يﭘﺮﺧﺎﺷﮕﺮ ،ﺻﻮرت ﯾﻦﮐﻨﻢ. در ا ﯽش ﻣادﻋﻮ
 .(9)ﺷﺮﮐﺖ ﮐﻨﻨﺪه « ﻪزﻧ ﯽﮐﻨﻪ و داد ﻣ ﯽرا ﭘﺮت ﻣ
 
 ﺑﺤﺚ 
ﭘﮋوﻫﺶ ﺣﺎﺿﺮ، ﺑﺮرﺳﯽ ﮐﻤﯽ و ﮐﯿﻔﯽ )ﺗﺮﮐﯿﺒﯽ( از اﻧﺠﺎم  ﻫﺪف
ﻫﯿﺠﺎن اﺑﺮاز ﺷﺪه در ﻣﺎدران ﮐﻮدﮐﺎن ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ اوﺗﯿﺴﻢ ﺑﻮد. 
ﻧﺸﺎن داد ﮐﻪ ﻣﺎدران ﮐﻮدﮐﺎن  ﻫﺎي ﮐﻤﯽ ﻧﺘﺎﯾﺞ ﺗﺤﻠﯿﻞ داده
ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﻣﺎدران  يﺠﺎن اﺑﺮاز ﺷﺪه ﺑﺎﻻﺗﺮﯿﺳﻄﺢ ﻫ ﯿﺴﻢ،اوﺗ
ﻣﺎدران ﮐﻮدﮐﺎن اوﺗﯿﺴﻢ در  ،ﻫﻤﭽﻨﯿﻦ .ﻨﺪﺷﺘدا يﮐﻮدﮐﺎن ﻋﺎد
ﻫﺎي ﻫﯿﺠﺎن اﺑﺮاز ﺷﺪه ﯾﻌﻨﯽ اﻧﺘﻘﺎد و درﮔﯿﺮي  ﻫﻤﻪ زﯾﺮﻣﺆﻟﻔﻪ
. ﻧﺘﺎﯾﺞ ﺑﻮدﻧﺪ يﻋﺎﻃﻔﯽ اﻓﺮاﻃﯽ ﺑﺎﻻﺗﺮ از ﻣﺎدران ﮐﻮدﮐﺎن ﻋﺎد
 nosneBﭼﻮن  ﯽﭘﮋوﻫﺸﮕﺮاﻧ ﯾﺞﺑﺨﺶ ﮐﻤﯽ اﯾﻦ ﭘﮋوﻫﺶ ﺑﺎ ﻧﺘﺎ
 grebnesiE ،(8و ﻫﻤﮑﺎران ) namressaW ،(6و ﻫﻤﮑﺎران )
و  htiffirG( و 11و ﻫﻤﮑﺎران ) grebneerG(، 01و ﻫﻤﮑﺎران )
 ﻫﯿﺠﺎن ﮐﻪ اﻧﺪ ﮐﺮده ﻣﻄﺮح ﻫﺎ آن( ﻫﻤﺨﻮان اﺳﺖ. 21ﻫﻤﮑﺎران )
 واﻟﺪﯾﻦ از ﺑﺎﻻﺗﺮ اوﺗﯿﺴﻢ ﺑﻪ ﻣﺒﺘﻼ ﮐﻮدﮐﺎن واﻟﺪﯾﻦ ﺷﺪه اﺑﺮاز
 و رﻓﺘﺎري ﻣﺸﮑﻼت ﺑﺮوز ﺳﺒﺐ ﻫﻤﯿﻦ و اﺳﺖ ﻋﺎدي ﮐﻮدﮐﺎن
. ﺷﻮد ﻣﯽ آﻧﺎن ﮐﻮدﮐﺎن در ﺑﯿﺸﺘﺮي اﺟﺘﻤﺎﻋﯽ و ﺳﺎزﮔﺎري ﻣﺸﮑﻼت
 ﺑﻪ ﻣﺒﺘﻼ ﺑﺰرﮔﺴﺎﻻن و ﮐﻮدﮐﺎن واﻟﺪﯾﻦ ﻣﺸﮑﻞ ﺑﯿﺸﺘﺮﯾﻦ
 .اﺳﺖ ﮐﻮدﮐﺎﻧﺸﺎن رﻓﺘﺎري ﻣﺸﮑﻼت رﺷﺪي، ﻫﺎي ﻧﺎﺗﻮاﻧﯽ
اﻧﺠﺎم  ﯽﮐﻤ يﻫﺎ داده يآور ﮐﻪ ﺑﻌﺪ از ﺟﻤﻊ ﯿﻔﯽﮐ ﯿﻞﺗﺤﻠ
اﺑﺮاز ﺷﺪه  ﯿﺠﺎنﻧﺸﺎن داد ﮐﻪ ﭼﻨﺪ ﻋﺎﻣﻞ در ﺑﺎﻻ ﺑﻮدن ﻫ ،ﺷﺪ
از ﻣﺎدران  ﯽﮐﻪ ﺑﺮﺧ ﯾﻦﻣﺆﺛﺮ اﺳﺖ: اول ا ﯿﺴﻢﻣﺎدران اوﺗ
ﻋﻨﻮان ﮐﺮدﻧﺪ ﮐﻪ ﻧﻈﺮ  ﻫﺎ ﻣﺼﺎﺣﺒﻪ در ﯿﺴﻢاوﺗ ﺑﻪ ﻣﺒﺘﻼﮐﻮدﮐﺎن 
ﺑﻨﺎ ﺑﻪ ﮔﻔﺘﻪ  ﯽﺎر ﻣﻬﻢ اﺳﺖ و ﺣﺘﯿدر ﻣﻮرد ﮐﻮدﮐﺸﺎن ﺑﺴ ﯾﮕﺮاند
ﻫﺎ و  ن آنﯾﮕﺮاﺗﺼﻮر را دارﻧﺪ ﮐﻪ د ﯾﻦﻫﺎ، ا از آن ﯽﺑﺮﺧ
ﺧﻼف  يﻫﺎ از واﮐﻨﺶ ﯽﮐﻨﻨﺪ و ﮔﺎﻫ ﯽﮐﻮدﮐﺸﺎن را ﻣﺴﺨﺮه ﻣ
 
 
 و ﻫﻤﮑﺎران اﺑﺎذري ﮐﺒﺮي ﯿﺴﻢاﺑﺮاز ﺷﺪه ﻣﺎدران ﮐﻮدﮐﺎن اوﺗ ﯿﺠﺎنﻫ
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 ﯿﻞدﻟ ﯿﻦﻧﮕﺮاﻧﻨﺪ و ﺑﻪ ﻫﻤ ﯾﮕﺮانﻧﺮﻣﺎل ﮐﻮدﮐﺸﺎن در ﻣﻘﺎﺑﻞ د
 ﯿﻂو ﻣﺤ ﯾﮕﺮانرا ﺑﺎ د ﮐﻨﻨﺪ ﮐﻪ ارﺗﺒﺎﻃﺎت ﺧﻮد ﯽﻣ ﯽﺳﻌ
ﻣﻮرد، ﻋﺎﻣﻞ ﺳﺮزﻧﺶ و اﻧﺘﻘﺎد از  ﯿﻦﮐﺎﻫﺶ داده و ﻫﻤ ﯽاﺟﺘﻤﺎﻋ
 ﮐﺮدن ﻋﻨﻮان از واﻟﺪﯾﻦ ﺑﺮﺧﯽ ﻫﻤﭽﻨﯿﻦ،ﺷﻮد.  ﯽﮐﻮدك ﺧﻮد ﻣ
 ﻫﻤﯿﻦ و دارﻧﺪ ﺗﺮس ﺧﻮد ﮐﻮدك اﺧﺘﻼل و ﻣﺸﮑﻼت ﻋﻠﻞ
 ﮐﻮدك ﺑﻪ ﻧﺰدﯾﮏ اﻃﺮاﻓﯿﺎن ﮐﻨﺠﮑﺎواﻧﻪ ﻫﺎي ﻧﮕﺎه ﺑﻪ ﻣﻨﺠﺮ
 ﻧﺸﺎن ﮐﯿﻔﯽ ﭘﮋوﻫﺶ ﯾﮏ ﻧﺘﺎﯾﺞ ﻧﺘﯿﺠﻪ، اﯾﻦ ﺑﺎ ﻣﻮاﻓﻖ. ﺷﻮد ﻣﯽ
 در اوﺗﯿﺴﻢ ﮐﻮدﮐﺎن ﻣﻮرد در دﯾﮕﺮان ﻫﺎي ﻗﻀﺎوت ﮐﻪ داد
 ﺑﺮ ﻣﻨﻔﯽ ﺗﺄﺛﯿﺮ ﻫﺴﺘﻨﺪ، اوﺗﯿﺴﻢ ﮐﻮدك داراي ﮐﻪ ﻫﺎﯾﯽ ﺧﺎﻧﻮاده
 (. 92) دارد ﻫﺎ آن
ﺑﻮد ﮐﻪ  ﯾﻦﺷﺪ، ا ﯾﺎﻓﺖﻫﺎ در ﮐﻪ از ﻣﺼﺎﺣﺒﻪ يﻣﻮرد ﯿﻦدوﻣ
 ﯿﻦ،و ﻫﻤﭽﻨ اوﺗﯿﺴﻢ ﺑﻪ ﺷﻮﻧﺪه ﻣﻨﺠﺮ ﻋﻮاﻣﻞدر ﻣﻮرد  ﯾﻦواﻟﺪ
در  ،ﻨﺪ و ﺑﻪ ﻫﻤﯿﻦ دﻟﯿﻞﺷﺘدا ﯽآﯾﻨﺪه ﮐﻮدك ﺧﻮد آﮔﺎﻫﯽ ﮐﻤ
ﻧﻤﺮه ﻫﯿﺠﺎن اﺑﺮاز  ﮐﻪ اﯾﻦ اﻣﺮﻧﺪ ﺑﻮدﻫﺎ ﻧﮕﺮان  ﻣﻮرد آﯾﻨﺪه آن
 ﺑﺮﺧﯽﺑﺮد.  ﯽﺑﺎﻻ ﻣ ﯽﮐﻤ يﻫﺎ ﻫﺎ را در آزﻣﻮن ﺷﺪه آن
ﭘﮋوﻫﺶ ﺣﺎﺿﺮ، در ﭘﮋوﻫﺶ ﮐﯿﻔﯽ ﺧﻮد  ﺑﺎ ﻣﻮاﻓﻖ ﭘﮋوﻫﺸﮕﺮان
ﻣﻨﺠﺮ  ﻧﺸﺎن دادﻧﺪ ﮐﻪ اﻃﻼﻋﺎت ﺑﯿﺸﺘﺮ در ﻣﻮرد اﺧﺘﻼل اوﺗﯿﺴﻢ،
ﺷﻮد ﮐﻪ  ﺑﻪ ﮐﺎراﻣﺪي ﺑﯿﺸﺘﺮ در ﻣﺎدران ﺷﺪه و ﻣﻨﺠﺮ ﺑﻪ اﯾﻦ ﻣﯽ
ﻣﺎدران اﺣﺴﺎس ﮐﻨﺘﺮل ﺑﯿﺸﺘﺮ و اﻋﺘﻤﺎد ﺑﻪ ﻧﻔﺲ ﺑﯿﺸﺘﺮي در 
 ﺑﻪ ﻣﻨﺠﺮ ﻫﺎي واﻟﺪﯾﻨﯽ داﺷﺘﻪ ﺑﺎﺷﻨﺪ و در ﻋﯿﻦ ﺣﺎل، اﻧﺠﺎم ﻧﻘﺶ
 (. 03، 13) ﺷﻮد ﻣﯽ ﻫﺎ آن در ﮐﻤﺘﺮ واﻟﺪﯾﻨﯽ اﺳﺘﺮس
 ﻮدكﮐ اوﺗﯿﺴﻢ، ﻣﺎدران ﺑﺮﺧﯽ ﮐﻪ اﺳﺖ اﯾﻦ ﺑﻌﺪي ﻣﻮرد
 ﻫﻢ ﮐﻪ ﮐﻨﻨﺪ ﻣﯽ ﻣﻘﺎﯾﺴﻪ ﻫﻨﺠﺎر ﺑﻪ ﮐﻮدﮐﺎن ﺑﺎ را ﺧﻮد اوﺗﯿﺴﻢ
 در ﻣﻨﻔﯽ ﻫﯿﺠﺎﻧﺎت رﻓﺘﻦ ﺑﺎﻻ ﻫﻢ و ﮐﺮدن ﺳﺮزﻧﺶ ﺑﻪ ﻣﻨﺠﺮ
 ﻫﯿﺠﺎن ﻧﻤﺮه رﻓﺘﻦ ﺑﺎﻻ ﺑﻪ ﻣﻨﺠﺮ ﻧﻬﺎﯾﺖ، در و ﺷﻮد ﻣﯽ ﻫﺎ آن
ﻫﺎ ﻫﻤﺨﻮان  ﭘﮋوﻫﺶ ﺑﺮﺧﯽ .ﮔﺮدد ﻣﯽ ﻫﺎ آن در اﻧﺘﻘﺎد و ﺷﺪه اﺑﺮاز
اي  آوردﻧﺪ. ﻧﺘﯿﺠﻪ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪﺑﺎ ﻧﺘﺎﯾﺞ ﭘﮋوﻫﺶ، ﻧﺘﺎﯾﺠﯽ ﺑﻪ دﺳﺖ 
ﻧﺸﺎن داد ﮐﻪ ﻣﺎدران ﺑﻪ ﻃﻮر ﻗﺎﺑﻞ ﺗﻮﺟﻬﯽ در ﻣﻘﺎﺑﻞ ﮐﻮدك 
ﺗﺮ و ﺑﺎ ﮔﺮﻣﯽ  اوﺗﯿﺴﻢ ﺧﻮد ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﻓﺮزﻧﺪ ﺑﻬﻨﺠﺎرﺷﺎن ﻣﻨﺘﻘﺪاﻧﻪ
ﻫﺎي ﭘﯿﺸﯿﻦ  ﻫﺎ از ﻧﺘﺎﯾﺞ ﭘﮋوﻫﺶ ﮐﻨﻨﺪ. داده ﮐﻤﺘﺮي رﻓﺘﺎر ﻣﯽ
 و ﻣﺎدر رواﺑﻂ ﺑﻪ ﺷﺪه اﺑﺮاز ﻫﯿﺠﺎن ﮐﻨﺪ ﮐﻪ ﺣﻤﺎﯾﺖ ﻣﯽ
 وﺟﻮد ﺑﺮ ﺷﻮاﻫﺪي و اﺳﺖ ﺘﻪواﺑﺴ ﮐﻮدك ﻫﺮ ﻫﺎي وﯾﮋﮔﯽ
 وﺟﻮد ﺷﺪه اﺑﺮاز ﻫﯿﺠﺎن ﻣﻮرد در واﻟﺪﯾﻦ ﺧﺎص ﺧﺼﻮﺻﯿﺎت
 اﻓﺰاﯾﺶ ﺑﺎ ﮐﻮدك رﻓﺘﺎري ﻣﺸﮑﻼت ﻫﻤﭽﻨﯿﻦ،(. 21) ﻧﺪارد
 ﺑﻪ(. 23، 33) اﺳﺖ ﻣﺮﺗﺒﻂ واﻟﺪﯾﻦ ﻫﯿﺠﺎﻧﯽ وﺿﻌﯿﺖ و اﺳﺘﺮس
 ﮐﻮدﮐﺎن واﻟﺪﯾﻦ رﻓﺘﺎري ﻫﺎي وﯾﮋﮔﯽ و ﻣﺸﮑﻼت ﻫﻢ ﮐﻠﯽ، ﻃﻮر
 ﻫﻢ و دارد ﻣﻨﻔﯽ ﺗﺄﺛﯿﺮ ﻫﺎ آن ﻣﺒﺘﻼي ﺑﺮﮐﻮدﮐﺎن اوﺗﯿﺴﻢ ﺑﻪ ﻣﺒﺘﻼ
. اﺳﺖ ﺗﺄﺛﯿﺮﮔﺬار ﻫﺎ آن واﻟﺪﯾﻦ در ﻣﺒﺘﻼ ﮐﻮدﮐﺎن ﻫﺎي وﯾﮋﮔﯽ
 در ﻣﺸﮑﻼت ﺑﺮﺧﯽ ﻏﯿﺎب ﮐﻪ دادﻧﺪ ﻧﺸﺎن ﻫﻤﮑﺎران و nosneB
 ﻣﺸﮑﻼت در ﮐﺎﻫﺶ ﺑﻪ ﻣﻨﺠﺮ اﻧﺘﻘﺎد، ﻣﺎﻧﻨﺪ ﺷﺪه اﺑﺮاز ﻫﯿﺠﺎن
(. 6) ﺷﻮد ﻣﯽ اوﺗﯿﺴﻢ ﻃﯿﻒ اﺧﺘﻼل داراي ﮐﻮدﮐﺎن رﻓﺘﺎري
 ﻣﺎدران ﮐﻪ ﻫﺎﯾﯽ ﻧﮕﺮش ﻧﻮع و ﺷﺪه اﺑﺮاز ﻫﯿﺠﺎن ﺑﺎﻻي ﺳﻄﺢ
ﻣﺆﺛﺮ اﺳﺖ و  ﻫﺎ آن اﻓﺴﺮدﮔﯽ ﺳﻄﺢ ﺑﺮ دارﻧﺪ، ﮐﻮدﮐﺸﺎن درﺑﺎره
ﻫﺎ  ﻫﺎي واﻟﺪﯾﻦ ﺗﺄﺛﯿﺮ زﯾﺎدي ﺑﺮ ﺳﺎزﮔﺎري آن ﻫﻤﭽﻨﯿﻦ، ﻧﮕﺮش
(. ﻫﯿﺠﺎن اﺑﺮاز ﺷﺪه، زﻣﯿﻨﻪ ﻣﻬﻤﯽ ﺑﺮاي ﺳﺎزﮔﺎري در 43دارد )
اﺑﺮاز ﺷﺪه ﺑﺎﻻ در  ﻫﯿﺠﺎن. اﺳﺖ اوﺗﯿﺴﻢ ﮐﻮدك واﻟﺪﯾﻦ داراي
ﻫﺎ ﻗﺎدر ﺑﻪ ارزﯾﺎﺑﯽ  ﺷﻮد ﮐﻪ آن ﻫﺎ ﻣﻮﺟﺐ ﻣﯽ ﺧﺎﻧﻮادهواﻟﺪﯾﻦ و 
 ﺳﺎزﮔﺎري ﺑﻪ ﻣﻨﺠﺮ و ﻧﺒﺎﺷﻨﺪ زا اﺳﺘﺮس ﻫﺎي ﻣﺠﺪد از ﻣﻮﻗﻌﯿﺖ
 (.7ﮔﺮدد ) ﻣﯽ آﻧﺎن در ﺗﺮ ﺿﻌﯿﻒ
در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺎﺿﺮ، ﻣﻮرد دﯾﮕﺮي ﮐﻪ ﻣﺎدران ﻣﻄﺮح ﮐﺮدﻧﺪ اﯾﻦ 
ﺑﻮد ﮐﻪ ﺑﯿﺸﺘﺮ وﻗﺖ، اﻧﺮژي و ﻫﺰﯾﻨﻪ را ﺑﺮاي ﮐﻮدك اوﺗﯿﺴﻢ ﺧﻮد 
 ﮐﻤﺘﺮ ﺧﺎﻧﻮاده اﻋﻀﺎي ﺳﺎﯾﺮ ﯿﺎزﻫﺎيﮐﻨﻨﺪ و ﺑﻪ ﻧ ﺻﺮف ﻣﯽ
 ﻧﯿﺰ و ﮐﻮدﮐﺎن ﺳﺎﯾﺮ رﻓﺘﺎري ﻣﺸﮑﻼت ﺑﻪ ﻣﻨﺠﺮ ﻫﻤﯿﻦ و ﭘﺮدازﻧﺪ ﻣﯽ
 داﺷﺘﻦ ﺑﺎ ﺣﺘﯽ ﻣﺎدران اﯾﻦ ﻫﻤﭽﻨﯿﻦ،. اﺳﺖ ﺷﺪه ﻫﺎ آن ﭘﺮﺧﺎﺷﮕﺮي
 و دارﻧﺪ ﺧﻮد ﻧﯿﺎزﻫﺎي و ﺧﻮد ﺑﻪ ﮐﻤﯽ ﺑﺴﯿﺎر ﺗﻮﺟﻪ ﻓﺮاﻏﺖ، اوﻗﺎت
 ﻫﻤﯿﻦ و ﮐﻨﻨﺪ ﻣﯽ ﺧﻮد اوﺗﯿﺴﻢ ﮐﻮدك ﻧﯿﺎزﻫﺎي ﻓﺪاي را ﭼﯿﺰ ﻫﻤﻪ
 آزﻣﻮن در اﻓﺮاﻃﯽ ﻋﺎﻃﻔﯽ درﮔﯿﺮي ﻧﻤﺮه رﻓﺘﻦ ﺑﺎﻻ ﺑﻪ ﻣﻨﺠﺮ ﻣﻮارد
 ﮐﻪ ﮐﺮدﻧﺪ ﻋﻨﻮان ﭘﮋوﻫﺸﮕﺮان ﻧﺘﯿﺠﻪ، اﯾﻦ ﺑﺎ ﻣﻮاﻓﻖ. ﺷﻮد ﻣﯽ ﮐﻤﯽ
 ﺑﻪ ﻧﺴﺒﺖ ﺑﯿﺸﺘﺮي زﺣﻤﺎت ﻧﺎﺗﻮاﻧﯽ، داراي ﮐﻮدﮐﺎن ﻫﺎي ﺧﺎﻧﻮاده
 ﻫﺎي ﺣﻤﺎﯾﺖ ﻫﺎ اﯾﻦ. ﮐﻨﻨﺪ ﻣﯽ ﺗﺤﻤﻞ ﻧﺮﻣﺎل رﺷﺪ ﺑﺎ ﮐﻮدﮐﺎن
 ﻏﺬا ﭘﻮﺷﺎﻧﺪن، ﻟﺒﺎس در ﻋﺎدي ﮐﻮدﮐﺎن واﻟﺪﯾﻦ ﺑﻪ ﻧﺴﺒﺖ ﺑﯿﺸﺘﺮي
 و دارﻧﺪ ﺧﻮد ﮐﻮدﮐﺎن در ﻫﺎ اﯾﻦ اﻣﺜﺎل و ﮐﺮدن ﺣﻤﺎم ﺧﻮردن،
(. 7) ﻫﺴﺘﻨﺪ واﺑﺴﺘﻪ ﺧﻮد واﻟﺪﯾﻦ ﺑﻪﻃﻮر ﮐﺎﻣﻞ  ﺑﻪ ﻫﺎ آن ﮐﻮدﮐﺎن
 اوﺗﯿﺴﻢ ﮐﻮدﮐﺎن واﻟﺪﯾﻦ ﻧﮕﺮاﻧﯽ و ﻋﺎﻃﻔﯽ درﮔﯿﺮي ﻋﻮاﻣﻞ، ﻫﻤﯿﻦ
 درﮔﯿﺮي. دﻫﺪ ﻣﯽ ﻧﺸﺎن ﺑﻬﻨﺠﺎر ﮐﻮدﮐﺎن واﻟﺪﯾﻦ ﺑﻪ ﻧﺴﺒﺖ را
 در ﻫﺎﯾﯽ ﻣﺤﺪودﯾﺖ ﻧﺎﺗﻮاﻧﯽ، داراي ﮐﻮدﮐﺎن ﺑﺎ واﻟﺪﯾﻦ اﻓﺮاﻃﯽ
 ﺑﻪ ﻧﺎﺗﻮاﻧﯽ ﺑﺎ ﮐﻮدك داﺷﺘﻦ دﻟﯿﻞ ﺑﻪ واﻟﺪﯾﻦ اﯾﻦ ﺧﺎﻧﻮادﮔﯽ زﻧﺪﮔﯽ
 زﯾﺎدي ﻣﺮاﻗﺒﺘﯽ و ﻣﺎﻟﯽ ﻫﺎي ﻫﺰﯾﻨﻪ ﺻﺮف ﺑﻪ ﻣﻨﺠﺮ و آورد ﻣﯽ وﺟﻮد
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ياﺮﺑ نآ ﺎﻫ ﯽﻣ دﻮﺷ )35 .(ﻪﺑ رﻮﻃ ،ﯽﻠﮐ ﯽﮑﯾ زا شور يﺎﻫ ﺐﺳﺎﻨﻣ 
يرﺎﮔزﺎﺳ و ﺶﻣارآ ياﺮﺑ ﻦﯾﺪﻟاو ،ﻢﺴﯿﺗوا ﻦﺘﺷاد ﺢﯾﺮﻔﺗ و تﺎﻗوا 
ﺖﻏاﺮﻓ ﺖﺳا )36.( 
 
ﻪﺠﯿﺘﻧ يﺮﯿﮔ 
ﻪﺘﻓﺎﯾ ﺎﻫي ﮐﯽﻔﯿ ﺶﻫوﮋﭘ رد ﺮﺿﺎﺣﺗ ﻦﻤﺿ ،ﺄ ندﻮﺑ ﻻﺎﺑ ﺪﯿﯾ
ﺗوا ناردﺎﻣ رد هﺪﺷ زاﺮﺑا نﺎﺠﯿﻫ،ﻢﺴﯿ نﺎﺸﻧ داد ﻪﮐ ﻠﻣاﻮﻋﯽ 
ﺎﻘﻣ نﻮﭼﻪﺴﯾ ﺗوا كدﻮﮐﻢﺴﯿ  ناردﺎﻣ ﻂﺳﻮﺗ رﺎﺠﻨﻫ ﻪﺑ نﺎﮐدﻮﮐ ﺎﺑ
ﺗوا،ﻢﺴﯿ د ﺮﻈﻧ ناﺮﮕﻧناﺮﮕﯾ ﺗوا كدﻮﮐ درﻮﻣ ردﻢﺴﯿ  و ندﻮﺑ دﻮﺧ
ﻧﺰﯿ ﯽﻧاﺮﮕﻧ آ درﻮﻣ ردهﺪﻨﯾ كدﻮﮐ ﻧ وﺰﯿ ﻞﻣاﻮﻋ ﺮﺠﻨﻣ هﺪﻧﻮﺷ ﻪﺑ 
ﺗوا لﻼﺘﺧا دﻮﺧ درﻮﻣ رد كﺪﻧا تﺎﻋﻼﻃا و لﻼﺘﺧا،ﻢﺴﯿ  ﺚﻋﺎﺑ
ﻫ هﺮﻤﻧ ﻦﺘﻓر ﻻﺎﺑنﺎﺠﯿ ﻣ ناردﺎﻣ هﺪﺷ زاﺮﺑاﯽ .دﻮﺷ  
دوﺪﺤﻣ ﻪﻠﻤﺟ زاﺖﯾ ﺎﻫي  هوﺮﮔ زا فﺮﺻ هدﺎﻔﺘﺳا ،ﺶﻫوﮋﭘ
ﻟد ﻪﺑ ناردﺎﻣﻞﯿ رﺎﮑﻤﻫ مﺪﻋي ﻤﮑﺗ رد نارﺪﭘﻞﯿ ﺶﺳﺮﭘ ﻪﻣﺎﻧ ﺎﻫ 
دوﺪﺤﻣ .دﻮﺑ ﻪﺒﺣﺎﺼﻣ مﺎﺠﻧا وﺖﯾ دﺮﮕﯾ ﺶﻫوﮋﭘ،  ﺶﻫوﮋﭘ مﺎﺠﻧا
 ﻂﻘﻓاﺮﺑﺎﻨﺑ .دﻮﺑ ناﺮﻬﺗ نﺎﺘﺳا رد،ﻦﯾ ﭘدﺎﻬﻨﺸﯿ ﻣﯽ  ﻪﮐ دﻮﺷ
ﻫنﺎﺠﯿ ﻧ نارﺪﭘ هﺪﺷ زاﺮﺑاﺰﯿ ﺎﻘﻣ ردﻪﺴﯾ  شور ﻪﺑ ناردﺎﻣ ﺎﺑ
ﮐﺮﺗﯽﺒﯿ ﺳرﺮﺑﯽ ﭘ .دﻮﺷدﺎﻬﻨﺸﯿ دﺮﮕﯾ اﻦﯾ  ﺶﻫوﮋﭘ ﻪﮐرد  ﻊﻣاﻮﺟ
دﺮﮕﯾ ﻧﺰﯿ ﺎﺘﻧ و دﻮﺷ راﺮﮑﺗﺞﯾ ﺎﺘﻧ ﺎﺑ نآﺞﯾ اﻦﯾ  درﻮﻣ ﺶﻫوﮋﭘ
ﺎﻘﻣﻪﺴﯾ ﮔ راﺮﻗدﺮﯿﻨﭽﻤﻫ .،ﻦﯿ ﺛﺄﺗ ﻪﺑ ﻪﺟﻮﺗ ﺎﺑﺮﯿراﺬﮔي ﻫنﺎﺠﯿ 
 هﺪﺷ زاﺮﺑاﺮﺑ ﺳﺮﯿ ﭘ ﺪﻧور وﺖﻓﺮﺸﯿ ﺗوا نﺎﮐدﻮﮐ نﺎﻣرد،ﻢﺴﯿ 
ﭘدﺎﻬﻨﺸﯿ ﻣﯽ ﻧﺎﻣرد ﻒﻠﺘﺨﻣ تﻼﺧاﺪﻣ رد دﻮﺷﯽ ور ﻪﮐي 
ﺗوا نﺎﮐدﻮﮐﻢﺴﯿ اراﻪﯾ ﻣﯽ ﻫ ،دﻮﺷنﺎﺠﯿ ﺪﻟاو هﺪﺷ زاﺮﺑاﻦﯾ ﻧﺰﯿ  رد
 و دﻮﺷ ﻪﺘﻓﺮﮔ ﺮﻈﻧﻪﻣﺎﻧﺮﺑ يﺎﻫ ﻧﺎﻣردﯽ ﻫ ﻦﺘﻓﺮﮔ ﺮﻈﻧ رد ﺎﺑنﺎﺠﯿ 
ﺪﻟاو هﺪﺷ زاﺮﺑاﻦﯾ وﺪﺗﻦﯾ دﺮﮔد. 
 
ﯽﻧادرﺪﻗ و ﺮﮑﺸﺗ 
ناﻮﺗ ﺰﮐﺮﻣ ،بﺎﺘﻓآ ناﺪﻧزﺮﻓ ﻢﺴﯿﺗوا ﺰﮐﺮﻣ زا ﺪﯾﻮﻧ ﯽﺸﺨﺑ  ،ﺮﺼﻋ
 ﺶﻫوﮋﭘ رد ﻪﮐ ﯽﻨﯾﺪﻟاو ﯽﻣﺎﻤﺗ و ﻢﺴﯿﺗوا نﺎﮐدﻮﮐ ﻦﻤﺠﻧا
ﮑﺸﺗ ،ﺪﻨﺘﺷاد يرﺎﮑﻤﻫ ﺮﯽﻣ ﯽﻧادرﺪﻗ و دﻮﺷ . 
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Understanding the Factors Influence Expressed Emotion in Mothers of 
Children Autistic with Autism (Mixed-Method Research) 
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Abstract 
 
Introduction: Expressed emotion has been used as a measure of the relationship between parents and 
children. This study aimed to compare expressed emotion among mothers and finally of children with and 
without autism and to investigate the factors influence it among them. 
Method: The Embedded Design Mixed Research Method was used to assess the quantity of mothers 
expressed emotion. The study population consisted of 50 mothers of the children with autism that their 
children ages were between 3-13 years were selected non-randomly and 50 mothers of children with 
normal growth at the same age were selected randomly. At the second phase, qualitative research method 
was used to examine the factors influenced mothers expressed emotions. 
Results: The mothers of the children with autism had higher score both in the total score of expressed 
emotion, and emotional over-involvement (EQI) and criticism. In addition, five factors influenced the 
mothers of the children with autism to be of high expressed emotion that were "being worried about others 
comment", "being worried about the child's future", "just paying attention to child's needs and ignoring 
their own and other family member’s needs", "comparing their child with other children", and "blaming 
and criticizing the child". 
Conclusion: According to the results, it is recommended that in rehabilitation of children with autism, 
intervention procedures that consider parents expressed emotion should be developed as well. 
Keywords: Mixed research method, Expressed emotion, Autism, Mothers 
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